ARCHIVES 


MiîhEClNE NAVALE 



PARIS 

J.-B. BAILLIÈRE et FILS 

LIÜIUIRES IlE L’ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE 
Hue llautefeuille, 19, pris le boulevard Sainl-Germaiii 

BREST, All»|ieii; Er.Robcrl. - ROCHEFORT, Briard; Valet. - TOILON, Moa^e; Romède 
1 8liD 




V ' 

* J 


-J-V? Kfsi 

fe ;l 

AfeHiV.ES ;./ 

.. ‘■' = / 

MÉDECINE NAVALE 


ÉTUDE SUR L’EAU THERMO-MINÉRALE 

nu PUITS ARTÉSIEN DE L’HOPITAL MARITIME DE ROCHEFORT' 

Au mois d’avril 1861, on entreprit le forage d’un puits ar¬ 
tésien sur un des points de l’enceinte de l’hôpital maritime de 
Rochefort. Le but était la recherche d’une nappe jaillissante 
d’eau potable que l’on espérait rencontrer avant 200 mètres, 
soit dans l’étage des grès verts sur lequel repose l’hôpital, soit 
au-dessous des argiles kimméridgiennes. 

Cet espoir était basé sur l’indication des terrains traversés 
par un premier sondage de 100 mètres de profondeur, exécuté 
de 1851 à 1854, au centre de la grande cour de l’hôpital. 

Le résultat n’ayant pas été trouvé à 200 mètres, les travaux 
ont été continués avec persévérance, et, le 26 février 1866, à la 
profondeur de 816 mètres, le trépan rencontrait une nappe 
jaillissante qui, peu après et pendant trois jours, donna, au- 
dessus du sol, près de 150 litres d’eau par minute, à une tem¬ 
pérature de 52“ centigrades. Ce n’était pas de l’eau potable, c’é¬ 
tait une eau saline, ferrugineuse. 

Après trois jours, probablement à la suite d’un éboulement, 
l’eau cessa de couler au dehors; on n’hésita pas à continuer 
l’approfondissement, et, de 800 à 854 mètres, on rencontra une 
seconde nappe, ce qui n’empêcha pas d’aller au delà pour s’ar¬ 
rêter, en délinitive, le 20 septembre 1866, à 856 mètres. Cepen¬ 
dant, l’eau s’égarait toujours en roule, et, vers le mois d’oc¬ 
tobre 1867, il fut décidé qu’on remplacerait, à neuf, la partie 

• Cette étude est extraite d'un Rapport adressé à S. E. le ministre de la marine 
par le port de Rochefort. 
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supérieure avariée des tubes de soutènement, sur 50 mètres de 
hauteur environ, et qu’ensuiteon poserait une colonne d’ascen¬ 
sion étanche, en tôle de fer, allant du sol à 55 mètres seule¬ 
ment, pour empêcher les infiltrations de l’eau artésienne dans 
les sables crétacés absorbants. 

Cette opération, qui a présenté de très-grandes difficultés, a 
été entièrement terminée le 20 juin 1868, et, à partir de cette 
époque, le débit s’est régulièrement établi ; depuis, il ne s’est 
jamais ralenti ; il tend même à s’accroître. 

M. Dez a dressé, jour par jour, comme l’exigeaient les con¬ 
ditions du marché, la coupe géologique des terrains successi- 
vementtraversés. M. Courbebaisse, directeur des travauxhydrau- 
liques, a exécuté un dessin figuratif du sondage avec indications 
de la nature de chaque terrain. En voici la classification : 


Terrain crétacé inférieur. 




II Oolilhe supérieure,. . | Kim'néfi'dgicn* 

( Corallien. . . 
Oolillie moyenne.. . . Oxfordicn.. . 

! Kelloricn. . . 
Grande onlitlie et oolithe inferieure. . 
Lias supérieur et lias moyen. ..... 

Infralias. 

TinaAiNS j Keiipcr et marnes irisées. 

TnusiooES. j Grès bigarré. 

Tebbai.vs j Calcaire bitumineux dur. 


S3.5» 

201.00 

26C80 

272.64 

362.00 

628.32 
717.63 
765.54 
807.10 

852.33 
834.48 


49.33 

93.58 

201.00 

232.60 
261.80 

272.61 


765.54 

807.10 

852.33 

854.48 

836.78 


A partir du 0 juin 1868, M. leD'^ Benj. Roux, pharmacien en 
chef, a soumis l’eau artésienne à diverses recherches chimiques 
dont voici les résultats principaux : 

Le débit de l’eau minérale de Rochefort s’élève à 3 litres 
environ par seconde; elle est faiblement alcaline; sa densité 
atteint 1,052 à la température de 18“ centigrades; un thermo¬ 
mètre à oscillations, très-sensible et divisé en dixièmes de degrés, 
placé pendant quelques minutes à l’ouverture du tube d’é¬ 
mergence, accuse dans ce liquide une température de 40°,60. 

Cette eau contient des traces d’hydrogène sulfuré correspon¬ 
dant à 0*',000676 de gaz sulfhydrique, à 0*',000636 de 
soufre, et à 0,000914 de sulfure de sodium Des languettes de 
papier imprégné d’acétate de plomh, placées pendant quelques 
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minutes au-dessus du tuyau d’écoulement, prennent une teinte 
brune décelant la formation du sulfure de plomb. 

Des bulles de gaz, formées d’azote et d’une très-faible pro¬ 
portion d’acide carbonique, pétillent à sa surface; dans une 
expérience faite sur 55 centimètres cubes de gaz recueillis à la 
bouche de la cuvette, on a tiré \ centimètre cube d’acide carbo¬ 
nique et 54 centimètres cubes d’azote. 

Soumise à l’influence de la chaleur, elle fournit un mélange 
d’azote et d'acide carbonique. 

Sa saveur, sensiblement atramentaire, est suivie d’une légère 
amertume. Claire et limpide au sortir du tube d’émergence, 
l’eau artésienne se trouble au contact de l’air atmosphérique, 
perd des bulles d’acide carbonique qui proviennent de la dé¬ 
composition du bicarbonate ferreux qu’elle renferme, et se 
rouille peu à peu, en abandonnant, sur les parois des vases où 
on la conserve, un vernis ocracé jaune rougeâtre formé de ses¬ 
quioxyde de fer hydraté. 

Livrée à l’évaporation , l’eau de l’hôpital maritime a fourni, 
dans les derniers mois de l’année 1868, les proportions sui¬ 
vantes de résidu salin : 


1" Expérience. 5,825 

2» — 5,888 

4' - 5,880 

moyenne 5,804 par litre. 


D’après une analyse que M. le D” Benj. Roux a faite, ces 
5'''.804 renferment les principes suivants : 


Sulfate de soude.. . . 

— de chaux. 

— de magnésie. 

Chlorure de sodium. 

— de magnésium. .. 

— de calcium. 

Carbonate de chaux. 

— de magnésie. 

— de fer. 

Alumine. 

Silice. 

Eau combinée, carbonate de magnésie, 

potasse, ammoniaque (0',00517). . 

iodures (Ot,00080) brüiinres. 

(()<,00024) matières organiques et perle. 


2,590 

1,323 

0,654 

0,754 

0,023 

0,034 

0,313 


0,035 

0,005 

0,017 


0,083 


3,804 
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En résumé, ces recherches démontrent que l’eau artésienne 
de Rochefort est une eau minérale dans toute l’acception du 
mot. Sa composition n’a pas varié d’une manière bien appré¬ 
ciable depuis un an. 

NOTE DE M. DROUET, MÉDECIN EN CHEF 
(Service chirurgical) 

M. le médecin en chef Drouet a fait un fréquent usage des 
eaux du puits artésien dans le courant de l’été de l’année 1868, 
pour le traitement de différentes affections chirurgicales. Voici 
les conclusions qu’il a été conduit à formuler ; 

1° Les ulcères atoniqucs des jambes, simples ou compliqués 
de callosités et mêmes de varices, ont toujours été avantageuse¬ 
ment modifiés par l’eau minérale. Après quelques jours de re¬ 
pos au lit pour calmer l’inflammation et déterger la surface de 
l’ulcère par des topiques émollients, les malades étaient envoyés 
à la piscine une ou deux fois par jour, suivant le degré d’exci¬ 
tation à obtenir , et des bourgeons charnus de bonne nature, 
granuleux, vermeils, apparaissaient sur les ulcères, même quand 
le fond en était auparavant grisâtre, dur et calleux; la cicatri¬ 
sation si difficile à obtenir dans ces solutions de continuité, nous 
a paru marcher plus vite que par aucun autre moyen de traite¬ 
ment. 

2“ L’œdème passif qui se manifeste constamment après les 
fractures des membres, qu’il soit ou non compliqué de cyanose 
on de purpura, et qui retient les malades plusieurs mois dans 
les hôpitaux après la consolidation des os fracturés, a toujours 
été traité, avec un succès marqué, par les bains locaux et les 
douches projetées sur le membre blessé. 

f)" Les engorgements articulaires, qu’ils soient le résultat 
d’arthrite spontanée ou traumatique, d’entorse, de luxations, 
ont souvent cédé, après que les douleurs et les accidents inflam¬ 
matoires avaient été apaisés par les moyens appropriés, à l’usage 
prudemment surveillé des mêmes modes d’administration de 
l’eau saline et ferrugineuse. 

4“ Les hydrarthroses indolentes, les rigidités articulaires et 
tendineuses-, résultant de l’immobilité prolongée des membres 
à la suite des fractures, des luxations, des tumeurs blanches, 
se dissipent plus sûrement et plus promptement par ces bains 
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et ces douches que par les autres moyens habituellement usités 
dans nos hôpitaux. 

Enfin, j’ai obtenu d’excellents résultats des grands bains et 
des douches chez des sujets atteints d’adénopathie cervicale; 
et chez tous ceux qui avaient été débilités par un lotig séjour 
au lit ou par d’abondantes suppurations (abcès froids, phleg¬ 
mons diffus ) ou par des traitements antisyphililiques prolon¬ 
gés. Au bout de deux ou trois semaines, sous l'influence de l’ac¬ 
tion excitante de l’eau thermo-minérale, l’appétit devenait plus 
vif, les chairs plus fermes, la peau plus colorée et la contraction 
musculaire plus énergique. 

NOTE DE M. QUESNEL, MÉDECIN EN CHEF 
(Service médical] 

Dès les premiers jours de son jaillissement, et aussitôt qu’une 
analyse, meme approximative, a permis de connaître sa compo¬ 
sition, la source artésienne de l’hôpital maritime a été essayée 
au point de vue de scs applications thérapeutiques. 

Ces essais, poursuivis dans les services de médecine avec per¬ 
sévérance, depuis huit mois, sur un assez grand nombre de ma¬ 
lades, ont donné des résultats dont j’ai longuement rendu 
compte dans mes leçons de clinique médicale; je les présente 
ici en les abrégeant, avec une entière confiance, bien convaincu 
qu’une expérience ultérieure ne pourra que les confirmer et les 
étendre. 

On constate dans l’eau de notre source : 

1“ Une haute thermalité; 

2“ Une réaction alcaline sensible ; 

5° Un chiffre très élevé de principes actifs supérieur h celui de la 
plupart des eaux salines. 

Ce sont l.à trois qualités estimées très-haut dans l’hydrologie 
médicale ; elles laissent prévoir, tout d’abord, une action éner¬ 
gique et un champ thérapeutique d’une grande étendue. 

D’après sa composition, elle peut être rangée dans la classe 
des eaux sulfatées calciques; elle est, de plus, sulfatée sodique 
magnésienne, ferrugineuse, etc.... Cette classification la place à 
coté de thermes encore célèbres, quoiqu’un peu déchus de leur 
ancienne splendeur, et notamment de ceux de Bagnères-de-Bi- 
gorre. Elle l’unit aussi aux sulfatées calciques qui sourdent aux 
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pieds des Pyrénées, dans la Haute-Garonne, et dont les princi¬ 
pales sont Encansse, Capvern, Siradan, Barbazan et Sainte-Ma¬ 
rie. Moins généralement, mais aussi anciennement connues que 
Bagncres , elles attirent chaque année un nombre de bai¬ 
gneurs considérable. Toutes sont athermales, sauf Bagnères- 
de-Bigorrc. 

Noire source paraît dénuée d'arsenic et c’est là une cxcep- 
lion parmi les sulfatés calciques qui en contiennent toujours ; 
l’exception n’est pas avantageuse et, aux yeux des médecins 
hydrologistes actuels, elle serait même un désavantage sérieux. 
Ils accordent, en effet, une valeur thérapeutique très-grande 
aux quantités inlinitésimales de ce métalloïde contenues dans 
les eaux thermales. Toutefois, le prix qu’ils y attachent me 
paraît exagéré et, d’un autre côté, la présence des ioduresetdes 
bromures contenus dans les eaux de notre source compense 
certainement l’absence de Tarsenic. L’iode et le brome sont 
des altérants d’une valeur très-grande cl sensiblement égale à 
celle de l’arsenic lui-même. 

Action sur l'économie animale. La quantité de gaz contenue 
dans notre source n’est pas considérable. Elle est donc un peu 
lourde à l’estomac. Malgré sa saveur à la fois amère et atra- 
mentaire, elle se digère cependant, sans difficulté, à la dose 
de deux à trois verres ingérés en une heure, et je ne l’ai jamais 
vue déterminer de vomissements, ni même de nausées. 

Elle excite fortement l’appétit. Cette propriété apéritive est 
parfaitement certaine et susceptible des applications thérapeu¬ 
tiques les plus utiles. 

.4 doses plus élevées, elle purge doucement, sans vives dou¬ 
leurs, et donne des évacuations bilieuses ; comme effet consé¬ 
cutif on constate : 1“ une action diurétique très-notable, com¬ 
mune d’ailleurs à toutes les sources salines, et 2“ après un 
usage continué quelque temps, une augmentation réelle des 
forces; une circulation plus active, en un mot, un effet tonique 
et reconstituant incontestable. 

L’immersion totale dans le bain artésien produit des résul¬ 
tats variables suivant la température. A la température de 
-t- 53°, -t- 34°, et je l’ai rarement dépassée, les bains artésiens 
sont excitants ; si parfois cette excitation n’est pas très-appa¬ 
rente chez quelques-uns, elle le devient beaucoup plus chez 
d’autres ; elle est remarquable chez les malades anémiés ou 
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débilités par des maladies antérieures. La chaleur de la peau 
s'élève, le pouls augmente de force et de fréquence, enfin il 
existe un sentiment de vigueur et quelquefois un peu de cépha¬ 
lalgie ou d’embarras dans la tête. Cette excitation est en par¬ 
fait accord avec les faits observés aux thermes de Bigarre, 
dont les hydrologistes ont divisé les nombreuses sources en 
deux classes : 

Celles qui sont sédatives; 

Celles qui sont excitantes. 

Cette différence dans les effets généraux des bains de Ba- 
gnères est attribuée à l’absence du fer dans les premières, à 
son existence dans les secondes, et c’est assurément dans les ex¬ 
citantes que la nôtre doit être rangée. 

Ces effets excitants bien constatés, et, je le répète, d’autant 
plus sensibles que le malade est plus débilité, nous apprennent 
tout d’abord que l’eau artésienne doit être exclue du traite¬ 
ment des maladies aiguës, de celui de toutes les inflamma¬ 
tions récentes ou susceptibles de se réveiller, bien que déjà un 
peu anciennes, et qu’elle doit, aussi, être éloignée de la théra¬ 
peutique des maladies dites organiques, de celles surtout qui 
sont constituées par des tissus nouveaux, héléromorphes. Nul 
doute que, dans ces cas, il n’y ait pour résultat une marche 
plus rapide de la maladie vers le ramollissement, la suppura¬ 
tion et l'ulcération, en un mot, un résultat funeste. Deux 
essais, conduits cependant avec prudence, dans des cas sem¬ 
blables, m’ont laissé quelques regrets. 

Comme toutes les eaux minérales douées d’une grande éner¬ 
gie, la nôtre s’adresse donc à la chronicité, c’est-à-dire aux 
maladies s’éternisant dans une immobilité pleine de dangers 
pour l’avenir, dénuées de toute réaction fébrile et réclamant 
pour entrer en résolution une excitation salutaire, d’ailleurs 
facile à graduer dans la pratique. Rappelons cependant que 
cette excitation n’est résolutive (|ue sous la réserve que l’état 
anatomique des tissus malades n’aura pas subi une désorgani¬ 
sation assez profonde pour que l’espérance de les ramener à 
un état meilleur soit perdue. 

Dans ces conditions, un bon nombre de maladies d’une 
thérapeutique difficile et d’une longue durée trouveront dans 
l’emploi de notre eau minérale, soit un remède puissant, soit. 
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au moins, un auxiliaire très-utile. Il s’agit, en ce moment, de 
préciser quelles sont ces maladies. 

MALADIES DANS LESQUELLES l’eAU ARTÉSIENNE A ÉTÉ ESSAYÉE 

1" Anémie, chlorose .—Notre source jouit, pour combattre 
les appauvrissements du sang, d’une incontestable efficacité. 
Si petite que soit la quantité de fer dont la chimie a révélé la 
présence, elle s’y trouve dans un état d’extrême division qui 
facilite son absorption et accroît sa puissance, dont les effets 
•sont bientôt manifestes. 

Le traitement le plus efficace de l’anémie qu’il m’ait été 
donné de prescrire consiste dans l’union de notre eau miné¬ 
rale et des douches froides, secondée par un hygiène conve¬ 
nable, pourvu que l’anémie ne fût ni causée ni entretenue par 
une affection organique. Ces anémies ne résistaient pas plus 
de quinze à vingt jours à l’influence de ce traitement combiné. 

Je crois inutile d’allonger indéfiniment ce travail en citant 
les observations détaillées : elles sont d’ailleurs très-nombreuses, 
Irè.s-concluantcs; j’ajoute seulement que cette puissance cura¬ 
tive de l’anémie s’adresse à un très-grand nombre des malades 
qui traînent dans nos hôpitaux et s’adapte, surtout avec un 
rare bonheur, à la constitution médicale de toute la côte de 
Saintonge, où l’anémie, pendant huit moi? -a l’année, joue un 
rôle de grave complication dans les maladiis, quand elle n’est 
pas, à elle seule, toute la maladie elle-même. 

Nous avons employé l’eau de notre source chez les conva¬ 
lescents de fièvres graves (typhoïdes, exanthématiques, etc.), 
chez ceux qui se relevaient lentement d’inflammations aiguës, 
pneumonies, pleurésies, rhumatismes articulaires, qui avaient 
nécessité l'emploi des saignées générales ou locales ; chez les 
hommes qui, au retour des colonies, présentaient les carac¬ 
tères de cette cachexie intertropicale, dans laquelle l’anémie 
joue un si grand rôle, enfin chez les convalescents de fièvre 
intermittentes rebelles. J’ai vu, dans tous ces cas, les forces, 
l’activité morale et physi(iue revenir rapidement, et je ne sau¬ 
rais trop louer les services que m’a rendus cette médication 
pour le traitement des anémiques très-nombreux auxquels je 
l’ai prescrite. 

2“ Fièvres intermittentes. ~ Une eau minérale absolument 
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semblable à la nôtre, sauf la tliermalité en moins et l’arsenic 
en plus, celle d’Encausse (Haute-Garonne), jouit depuis plu¬ 
sieurs siècles d’une grande réputation pour la guérison des 
lièvres intermittentes. Contestée par quelques médecins, son 
efficacité, notoire d’ailleurs dans tout le Midi, a été affirmée 
sans réplique par la guérison rapide de fièvres contractés en 
Algérie et à Rome. Une thèse récente cite des faits très-con¬ 
cluants. On serait tenté de rapporter à la présence de l’arsenic 
les propriétés antipériodiques de l’eau d’Encausse, mais beau¬ 
coup d’autres eaux sont arsenicales aussi et ne guérissent pas 
les fièvres palustres. Quoi qu’il en soit, j’ai désiré connaître les 
vertus de notre eau sous ce rapport, et mes essais sont restés 
absolument stériles. 

Insuffisante pour le traitement des accès fébriles, l’eau arté¬ 
sienne jouit d’une puissance réelle pour en combattre les suites. 
J’ai déjà parlé de son efficacité contre l’anémie et la débilité 
générale qui l’accompagne; il convient maintenant de signaler 
les succès obtenus dans le traitement des engorgements des 
viscères abdominaux. 

5“ Engorgement du foie, hypersplénotrophie. —Ces accidents 
consécutifs (le premier surtout en administrant parfois l’eau mi¬ 
nérale à doses purgalives) se résolvent avec une merveilleuse faci¬ 
lité sous l'influence du traitement thermal ; nous comptons cinq 
cas de succès complets et rapides. Chez deux de nos maladcsraf- 
feclion s’était montrée rebelle à tous les traitements essayés. Nos 
résultats ont été décisifs et je conserve la conviction qu’un in¬ 
succès décèlerait par lui-même, ipso facto, que l’engorgement, 
vainement traité, n’appartient pas à l’iiitluence palustre et se¬ 
rait plutôt une hypertrophie compliquée d’un élément phleg- 
masique ou d’une lésion organique. 

4° Veinosité abdominale. — Il est un état particulier, bien 
étudié par les médecins allemands, et aujourd’hui admis dans 
la science, qu’on désigne sous le nom de veinosité abdominale. 
Il s’observe souvent dans les colonies, dans les pays paludéens; 
dans le nôtre particulièrement, et on le traite très^souvent 
avec succès à Vichy, dont les eaux puissamment sodiques im¬ 
priment à la circulation abdominale une activité bien connue 
et de nature à réagir très-utilement contre la pléthore veineuse 
de l’abdomen. Notre eau, très-riche en sels neutres de soudes^ de 
magnésie et de chaux, s’est montrée efficace pour les cas de celte 
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espèce, et ce sera là, je n’en doute pas,(une de leurs plus heu¬ 
reuses applications. La dose alors doit être poussée jusqu’à la 
purgation, c’est-à-dire assez loin. Après quelques jours d’em¬ 
ploi, la tolérance de l’intestin s’établit, l’action diurétique se 
prononce et la déplétion du système veineux abdominal en est 
la conséquence. 

5" Dyspepsies. — Un grand nombre de dyspepsies, et notam¬ 
ment presque toutes les variétés admises par Chomel, trouvent 
dans l’emploi des eaux salines et alcalines assez souvent la 
guérison et toujours, au moins, un notable soulagement. Ce 
sont même les altérations diverses des fonctions digestives réu¬ 
nies sous cette dénomination commune de dyspepsies qui 
sont traitées avec le plus de succès dans un grand nombre de 
stations thermales et qui amènent le plus de visiteurs. 

Notre source est aussi douée d’une grande efficacité sous ce 
rapport; ses propriétés apéritives et laxatives trouvent ici un 
très utile emploi, et j’ajoute qu’en combattant, par son élément 
martial, l’anémie et la chlorose, elle attaque, en même temps, 
la cause la plus fréquente et la plus puissante des dyspepsies. 

Nos observations sur ce point sont nombreuses et ne con¬ 
cernent pas seulement les malades de l’hùpital, mais encore un 
certain nombrede dyspeptiques de la ville qui ont obtenu l’autori¬ 
sation d’en faire usage, et toutes ces observations sont concluantes. 

6“ Diarrhée et dysenterie coloniale à l’état chronique. — 
Une des tâches les plus difficiles imposée aux médecins de la ma¬ 
rine est le traitement des dysenteries intertropicales qui, sous 
la forme aigue, encombrent les hôpitaux des colonies, et qui, à 
la suite de plusieurs récidives, remplissent, sous la forme 
chronique, ceux de la métropole. 

Nous trouvons cette maladie presque toujours réfractaire aux 
traitements médicamenteux, dont l’influence est seulement pal¬ 
liative, et dans beaucoup de cas elle conduit, après de longues 
souffrances, les malades à la phthisie intestinale et à la mort. 
Les progrès réalisés dans la thérapeutique de cette meurtrière 
affection, bien que très-réels, n’ont pas cependant diminué d’une 
manière très-sensible les teintes sombres de son histoire, et 
l’esprit du médecin reste confondu en comptant ses trop nom¬ 
breux insuccès dans une maladie qui n’est cependant pas ana¬ 
tomiquement caractérisée par la présence de ces produits 
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nouveaux absolument incapables de résorption et qui tendent 
invariablement vers la suppuration et l’ulcération. 

Quoi qu’il en soit, l’insuffisance du traitement hygiénique et 
pharmaceutique étant démontrée dans beaucoup de cas, reste¬ 
rait la ressource des traitements thermaux, les plus efficaces de 
tous dans leur application aux maladies chroniques sans hctéro- 
inorphic. Cette elficacité est aujourd’hui bien constatée, et la plu¬ 
part des médecins s’accordent à penser que le traitement médi¬ 
cal guérira très-rarement une maladie chronique réfractaire à un 
traitement thermal, bien approprié à la nature de la maladie et 
rationnellement dirigé. 

Le département de la guerre emploie pour ses dysentériques 
de l’Algérie et de Rome les eaux de Cransac, celles de Vichy, 
et, en ce moment, la source de la Dominique (Vais) d’une ma¬ 
nière plus suivie que la marine, et leur doit de très-nombreux 
succès. Des rapports ont été rédigés par des médecins mili¬ 
taires sur ce sujet ; ils encouragent les médecins de la marine à 
suivre la môme voie, et je l’ai essayé. L’eau artésienne em¬ 
ployée à l’intérieur et en bains à -H 50“, prolongés pendant une 
heure, chaque jour, m’a donné un succès rapide dans un cas de 
gravité moyenne. J’ai la conviction que j’aurais réussi moins 
sûrement et moins promptement à l’aide de tout autre moyen. 
J’ai échoué dans trois cas d’une extrême gravité. Après un ré¬ 
sultat qui a paru d’abord devoir être favorable, le mieux-être 
s’est dissipé; la maladie a repris, vers sa terminaison funeste, 
une marche plus active qu’avant le traitement thermal, et l’au¬ 
topsie a révélé des désordres qui ne permettaient aucune espé¬ 
rance de succès, quelle qu’eût été la médication employée. 
Ces insuccès ne me découragent donc pas dans l’application de 
l’eau artésienne au traitement des diarrhées chroniques colo¬ 
niales. Incertain de son action et de son degré d’activité, j’ai 
pu dépasser la dose convenable et j’ai pu surtout, méconnaissant 
l’extrême gravité des lésions anatomiques, oublier que, dans ces 
lésions trop anciennes et trop profondes, les excitants (et toutes 
eaux minérales sont excitantes) produisent bien rarement l’exci¬ 
tation résolutive recherchée ; plus souvent, au contraire, ils 
impriment une marche plus rapide vers une désorganisation de¬ 
venue inévitable. 

Tout ce qu’il est permis de conclure de mes essais, c’est que 
l’eau artésienne, très-active, doit être administrée avec prudence 
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dans la dysenterie chronique ; qu’elle ne convient pas à tous les 
cas et qu’elle n’est pas applicable aux cas les plus graves, qui 
résistent, d’ailleurs, à tous les traitements connus. 

Sous ces réserves, je crois notre source susceptible de rendre 
des services réels dans les diarrhées chroniques dénuées de 
lésions intestinales trop profondes, et particulièrement dans 
celles qui se présentent sous la forme de flux muqueux. 

11 est d’ailleurs permis d’affirmer que notre source sera uti¬ 
lement employée dans la dysenterie chronique, sous la forme de 
bains tièdes ou chauds appelés à assouplir la peau sèche et ru¬ 
gueuse des dysentériques et à relever les fonctions profondé¬ 
ment affaiblies. 

Si l’intolérance habituelle du gros intestin dans ces maladies 
permet de l’employer à l’intérieur, elle devra l’être toujours à 
petite dose au début ; elle agira d’abord par ses éléments salins, 
(jni modifient puissamment les exhalations intestinales, et en¬ 
suite par son élément ferrugineux, très-propre à combattre 
l’anémie toujours si profonde dans les maladies coloniales chro- 
ni([ucs et dans la dysenterie surtout. C’est elle qui, par l’al- 
languisscment de toutes les fonctions, forme le principal 
obstacle à la résolution des localisations intestinales. En triom¬ 
pher serait déjà la première moitié du succès et le moyeu le 
plus sûr d’obtenir la seconde. 

La thérapeutique actuelle commence à se bien pénétrer de 
cette vérité trop longtemps méconnue. Elle sait l’inanité trop 
fréquente des médicaments divers dirigés contre les lésions in¬ 
testinales. Sans les négliger, elle montre des tendances heu¬ 
reuses à s’occuper de l’état général et elle l’a fait quelquefois 
avec bonheur. En un mot, elle n’ignore pas qu’en combattant 
l’anémie, elle communique à toutes les fonctions, à la nutrition, 
à la résorption interstitielle, une activité dont la maladie locale 
ressent plus spécialement l’influence ; c’est ainsi que Mon- 
neret publiait récemment plusieurs cas de guérison complète et 
rapide de dysenteries chroniques très-graves, depuis long¬ 
temps réfractaires aux traitements habituels, et dont il était re¬ 
devable à la puissance reconstituante de l’hydrothérapie. Ces 
observations méritent d’être connues et étudiées par les méde¬ 
cins de la marine. 

7" Rhumalimes. — Toutes les eaux sulfureuses ou salines 
d’une thermalité élevée sont efficaces dans les diverses localisa- 
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lions de l’iiffection rliiimatisinale, alors même qu’elles sont 
viscérales. Les nôtres n’échappent pas à cette propriété géné¬ 
rale et la thérapeutique du rhumatisme est, peut-être, leur vé¬ 
ritable triomphe. Tout ce qui a été écrit sur les propriétés anti- 
rhumatismales de Jlagnères-de-Bigorre est rigoureusement 
applicable à la source artésienne de l’hôpital maritime. Nous 
l’avons employée dans les névralgies rhumatismales, notamment 
dans la sciati(|uc, avec un succès qui n’a pas été constant mais 
qui est digne cependant d’une sérieuse considération, quand il 
s’agit d’une maladie aussi rebelle. 

Les rhumatismes musculaires, et notamment les lumbagos 
chroniques, s’en trouvent également très-bien, mais nulle part 
leur puissance n’est micu.x démontrée que dans l’arthrite chro¬ 
nique. Alors même que les lésions des tissus articulaires mé¬ 
ritent, dans leur ensemble, le nom de tumeurs blanches 
d'vrujine rhumatismale, la guérison ou un soulagement très- 
marqué peut encore cire espérée ; quand ces lésions ne sont con¬ 
stituées que par des indurations, l’engorgement ou des roideurs 
articulaires, elles résistent rarement à plus de vingt-cinq bains. 
Quelques opérations du massage aident puissamment l’action des 
eaux, et nous exprimons le vœu qu’un infirmier adroit soit 
exercé d’une manière toute spéciale aux diverses manœuvres 
que le massage comporte et soit attaché à l’établissement de 
bains. 

Les propriétés diurétiques de certaines eaux sulfatées so- 
diques, surtout celles de llagnères-de-Bigorre et d'Encausse, 
sont utilisées dans le traitement de quelques maladies chroniques 
des reins, et notamment dans la gravellc. Cette indication me 
semblerait possible à satisfaire à l’aide de notre eau minérale, 
mais il ne m’a pas été donné de l’essayer dans cet ordre de ma¬ 
ladies. 

L’expulsion des graviers, sous leur influence, serait due, 
comme à Contrexéville, au courant diurétique qui s’établirait 
dans la filière des voies urinaires et constituerait une expulsion 
mécanique, bien différente de l’action chimique exercée sur la 
composition des calculs par les eaux carbonalées sodiques de 
Vichy,Vais, etc.; au surplus, les analyses des eaux de Conlrexé- 
ville et des nôtres révèlent de frappantes analogies. 

Je crois devoir, quant à présent, borner à ces faits l’étude 
médicale de notre source et de sa puissance thérapeutique ; 
ai\ch. tiE NÉI). ^AV. — Juillet 1860. XII.— '2 
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une plus longue expérience Icsconlirmern, j’enai la eonviction, 
et leur donnera même une plus grande extension. 

Je ne doute pas non plus cju’une installation meilleure et 
une habileté plus réelle dans le maniement du puissant agent 
thérapeutique placé entre nos mains, habileté qu’une lon¬ 
gue expérience peut seule nous donner, nous permettra de 
recueillir des fruits plus complets dans la cure e maladies 
contre lesquelles je l’ai essayé. 


RAPPORT ‘ 

SUR LES TRAVAUX DO.VT IL SERAIT DÉSIRABLE DE CHARGER LES OBSERVATEURS 
QUE S. EXC. LE MINISTRE DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE 
SE PROPOSE D'EMBARQUER A BORD DU VAISSEAU-ÉCOLE LE JEAN-BART. 

(Commissaires : MM. de Tessan, Faye, Becquerel, Brongniart, 
Boussingault, Milne Edwards rapporteur.) 


Extrait des Comptes rendus des séances de l'Académie des Sciences, 
tomoLXVIII, séances des 17 el 24 mai 1869. 

« Dans un rapport sur l’enseignement supérieur, adressé à 
l’Kmpereur vers la lin de l’année dernière, M. le ministre de 
l’instruction publique disait ; « M. le ministre de la Marine est 
« résolu à faire entreprendre, chaque année, un lointain voyage 
« au.x élèves de l’École navale ; le navire qui les porte pourrait 
« recevoir quelques physiciens , naturalistes ou astronomes, 
« munis des livres et des instruments nécessaires; leurs tra- 
« vaux dirigés par les instructions de l’Académie seraient à la 
« fois utiles à la science, qui s’enrichirait d’observations re- 
« cueillies sous toutes les latitudes, et aux élèves, dont quel¬ 
le ques-uns, tout en complétant l’instruction du marin, com- 

' En transmettant à M. l’Amiral Ministre de la marine et des colonies le Rap¬ 
port que nous publions in extenso, M. le Ministre de l’instruction publique a 
appelé particulièrement l’attention de son collègue sur le passage de ce Rapport 
où la Commission demande, en s’autorisant de nombreux précédents, que la mis¬ 
sion de voyageur n.'ituraliste, pendant la campagne du Jean-Barl, soit conflée 
un officier du corps de santé de la marine impériale. 

M. l’Amiral Ministre de la marine a décidé qu’il serait donné satisfaction au 
désir de M. le Ministre de l’instruction publique et aux intentions exprimées par 
la Commission de l’Académie des sciences. 


[La Hédactimx.) 
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« menceraiont celle du savant. Ce voyage aiuuiel serait une 
« mission scientitique. » 

« Le projet de M. le ministre va sc réaliser, et, après s’être 
entendu à ce sujet avec son collègue de la marine, il adressa au 
président de l’Académie une lettre contenant le passage sui¬ 
vant ; « J’ai l’iionneur de vous transmettre l’itinéraire que suit 
« le Jean-Bart en ce moment, et qui sera le même pour la j)ro- 
« chaîne campagne. L’Académie jugera sans doute que ce 
« voyage de dix mois ])ormetlra d’entreprendre d’utiles études 
« et de recueillir peut-être des observations précieuses; je vous 
« prie de vouloir bien lui demander des instructions pour les 
« deux savants que M. le ministre de la marine est disposé à 
« recevoir à l)ord du Jean-Bart. » 

« Pour rc|)ondre au désir de M. le ministre de l’instruction 
publique, l’Académie nomma au scrutin une commission com¬ 
posée de trois membres à la division des sciences mathéma¬ 
tiques et de trois membres à la division des sciences naturelles. 
Cette commission s’est réunie le 25 janvier, mais n’ayant 
pas les renseignements nécessaires sur les conditions dans 
lesquelles la mission projetée devait s’accomplir, elle n’a pu 
commencer immédiatement ses travaux, et l’absence de deux 
de scs membres a été ensuite une nouvelle cause de retard. Elle 
espère donc que l’Académie voudra bien l’excuser si elle n’a pas 
rempli son mandat plus promptement. Après mûr examen, elle 
a été unanime à penser qu’il .serait bon de proposer l’étude de 
certaines ipiestions relatives à la physique du globe, et nos sa¬ 
vants collègues MM. Kecquerel et Paye ont rédigé en consé¬ 
quence des instructions ({u’ils auront l’honneur de soumettre à 
l’Académie; mais la commission a été d’avis que le voyage pro¬ 
jeté pourrait être surtout utile aux sciences naturelles et elle a 
chargé son rapporteur de vous exposer ses vues à ce sujet. 

« Pendant près d’un siècle la marine française a rendu à ces 
sciences d’importants services. En 1766, l’expédition de cir¬ 
cumnavigation commandée par Bougainville donna l’exemple : 
un médecin savant, Cominerson, y fut attaché, et les observa¬ 
tions faites par ce voyageur à Madagascar, ainsi que dans beau¬ 
coup d’autres parties de l’hémisphère austral, ont été fort utiles, 
tant pour les zoologistes que pour les botanistes, bien que la 
mort prématurée de leur auteur en ait empêché la publication 
complète. 
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« Un second voyage de circumnavigation commandé par La- 
peyrouse , fut entrepris en 1789 et aurait certainement donné 
des résultats plus considérables, si un fatal naufrage n’était 
venu l’interrompre au milieu du grand Océan. 

« En 1691, à la sollicitation de la Société d’IIistoire natu¬ 
relle de Paris, la France envoya dans l’océan Pacifique à la re¬ 
cherche de Lapeyrouse, l’amiral d’Entrecastaux, et adjoignit 
à ce marin des botanistes et des zoologistes aussi bien que des 
astronomes et des physiciens. Des malheurs de plus d’un genre 
empêchèrent cette expédition de rendre à la science tous les 
.ervices qu’on pouvait en espérer, et, ce|)cndant, c’est à elle 
que l’île .Maurice doit l’introduction de l’arbre à pain, et que 
les botanistes sont redevables des premières notions précises 
sur la végétation si remarquable de la Nouvelle-Hollande et sur 
la flore de la Nouvelle-Calédonie. 

« Cette première série de voyages d’exploration fut complé¬ 
tée par l’expédition aux terres australes qui partit du Havre en 
1800 sous le commandement du capitaine Baudin. Péron etLc- 
sueur y furent attachés comme naturalistes, et, malgré les dif¬ 
ficultés regrettables qu’ils eurent à surmonter, ces savants ren¬ 
dirent à la zoologie des services de premier ordre. Cuvier le 
constata dans un rapport fait à l’Académie en 1806. 

« Pendant le premier Empire, la guerre maritime ne permit 
pas à la France de continuer ces recherches lointaines ; mais, 
dès que le parcours de la mer redevint libre, la marine de 
l’Etat, fidèle à ses traditions, se mit de nouveau au service de 
la science, et, en 1817, la corvette l’Uranie, sous le comman¬ 
dement de Louis de Freycinet, entreprit un voyage de circum¬ 
navigation qui fournit à M. Gaudichaud et à deux jeunes chi¬ 
rurgiens de la marine, M.M. Quoi et Gaimard , l’occasion d’en¬ 
richir la botanique et la zoologie d’un nombre considérable de 
faits nouveaux. 

« Le voyage de l'Uranie se prolongea jusqu’en 1820, et deux 
années ne s’étaient pas écoulées depuis le retour deM. de Frey¬ 
cinet que, déjà, une seconde expédition scientifique du même 
ordre était organisée par les soins du département de la ma¬ 
rine. La corvL'Ite lu Coquille, commandée par M. Duperrey, et 
ayant à bord .M.M. Lessoii, Garnot et Dumont d’Urville, em¬ 
ploya quatre aimées à effectuer le tour du globe, et elle rap¬ 
porta une riche moisson d’observations relatives à la physique 
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(lu glolie, ainsi que des collections d’un grand intérêt pour la 
zoologie et pour la botaniijne. 

« Pendant les années 1820, 1827, 1828 et 1829, Dumont 
diJrville fit, à bord de la corvette l'Astrolabe, son second voyage 
de circumnavigation ; il avait pour compagnons MM, Quoy et 
finimard, dont les noms seront toujours cités avec reconnais¬ 
sance par les zoologistes, et à son retour il déposa au Muséum 
d’histoire naturelle d'immenses collections dont la science a tiré 
grand profit. 

(( A celte époque le goût des éludes scientifiques était .si dé¬ 
veloppé dans le corps de la marine, que les officiers chargés 
spécialement des travaux de recherches ne furent pas les seuls 
à contribuer activement au progrès de la physique du globe et 
de l’histoire naturelle. Ainsi pendant que l’Astrolabe ex|)lorait 
rOcéanie, la corvette la Chevrette avait mission de promener 
le pavillon français dans les mers de l’Inde, et deux des mem¬ 
bres de l’état-major de ce bâtiment profitèrent de cette circon¬ 
stance pour rendre à la science des services considérables. Le 
lieutenant de Rlosseville y fit une longue série d’observations 
dont.Arago porta le jugement le plus favorable, et le chirurgien- 
major, M. Reynaud, forma des collections zoologiques si im- 
])ortanles, que Cuvier les jugea dignes de fixer l’attention de 
l’Académie et de devenir l’ob’p’t d’un rapport spécial. 

« De 1830 à 1852, un autre chirurgien de la marine, Ey- 
dnux, se distingua de la même manière pendant le voyage de 
circumnavigation de la corvette la Favorite, commandée par le 
capitaine Laplace, et peu d’années après, il fit partie d’une ex¬ 
pédition analogue qui fournit à la .science des résultats beau¬ 
coup plus considérables. Effectivement, en 1836 , il s’embar- 
(pia à bord de la corvette la Bonite, où se trouvèrent aussi deux 
hommes dont les noms acquirent bientôt une célébrité méritée. 
L’un était le plîarmacien de la marine dont nous avons déjà 
parlé, M. Gaudichaud, qui y conquit le droit de siéger dans 
notre section de botanique; l’autre était M. Souleyet, qui, 
chargé d’assister M. Eydoux dans son service médical, s’adonna 
avec zèle aux études zoologiques et parvint à réunir, pendant 
le voyage de circumnavigation de la Bonite, les matériaux d’un 
ouvrage de premier ordre sur l’organisation des mollusques. 

« En 1857, Dumont d’Urville entreprit un nouveau voyage 
d’exploration dans les mers polaires de l’hémisphère austral, et 
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il s’appliqua à rendre cette grande expédition profitable à toutes 
les branches de la science. Les chirurgiens de la marine placés 
sous ses ordres formèrent des collections nombreuses qui 
vinrent enrichir le Muséum d’histoire naturelle et qui aujour¬ 
d'hui encore fournissent journellement aux zoologistes d’utiles 
matériaux d’étude. 

« MM. Gaudichaud, Quoy, Gaimard , Lesson, Eydoux, Sou- 
leyet et les autres naturalistes dont nous venons de citer les 
noms ne sont pas les seuls savants distingués que le corps mé¬ 
dical de la marine ait fournis pendant cette période d’activité 
scientifique. Los services rendus à la zoologie et à la botanique 
par ces navigateurs, non moins zélés qu’instruits, sont des 
titres sérieux à la reconnaissance publique, et il est à regretter 
que vers 1840 ce mouvement se soit ralenti. Depuis un quart 
de siècle, l’attention de nos marins s’est dirigée principalement 
sur d’autres sujets, et les amis des sciences naturelles doivent 
être fort désireux de voir les voyages de long cours qu’exécutent 
les navires de l’Etat redevenir profitables à cette branche des 
connaissances humaines. 

« Nous ne pouvons donc qu’applaudir à la pensée de M. le mi¬ 
nistre de l’instruction publique, qui, à l’occasion du prochain 
passage de Vénus sur le disque du soleil, se propose d’organiser 
une grande expédition scientifique dans l’hémisphère austral, 
et qui voudrait mettre à profit les voyages ordinaires des bâti¬ 
ments de la marine impériale, soit pour faire exécuter des tra¬ 
vaux d’investigation considérés comme devant être utiles aux 
progrès de la science, soit pour développer chez les navigateurs 
le goût des recherches et le talent d’observation. 

« G’est dans ce but que M. le ministre veut placer à bord du 
vaisseau-école le Jemi-Hart deux jeunes savants, et qu’il a de¬ 
mandé l’avis de l’.Vcadémie sur les études dont il conviendrait 
de les charger. 

« Malheureusement, les conditions dans lesquelles le voyage 
du Jean-Bart doit s’effectuer sont loin d’être favorables à des 
travaux propres à nous éclairer sur des points obscurs de la 
science. Ce bâtiment ne visitera que des parages qui ont été déjeà 
explorés maintes fois, et ne fera que des relâches extrêmement 
courtes dans la plu|)art des ports où il touchera. Ainsi il ne 
s’arrêtera que quatre jours à Ténériffe, deux jours à Corée, trois 
jours à flaïa, six jours à Ilio-Janciro, sept jours au cap de Bonne- 
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Espérance, quatre jours à l'îlc Sainte-Hélène, quatre jours à la 
Martinl(|ue, et à peu près autant sur divers points de la côte est 
de l’Amérique septentrionale. La seule relâche de quelques se¬ 
maines sera à Montevideo. Or, les naturalistes ne trouvent en 
haute mer que peu d’objels d’étude, et ce n’est pas en quel¬ 
ques heures que l’on peut espérer faire, soit en zoologie, soit 
en botanique, des observations de quelque valeur, ou même 
réunir des matériaux convenables pour le travail à effectuer 
])endant les longues journées de la traversée. Si le Jean-Bart 
devait visiter des terres peu connues, une relâche de deux ou 
trois jours pourrait être fort utile ; mais, dans la plupart des 
localités que nous venons d’énumérer on a déjà fait à peu près 
tout ce (]ui j)ouvait être fait en courant, et les études, pour être 
fructueuses, devraient être prolongées pendant plusieurs mois 
on même davantage. 

« 11 y a cependant certaines recherches de zoologie générale 
et de botanique qui nous semblent pouvoir être exécutées pen¬ 
dant le voyage du Jean-Bai t et qui offriraient beaucoup d'in¬ 
térêt, ])ar exemple l’exploration de la faune marine à de grandes 
lu'ofondeurs. 

« Les observations balhymétriques de Forbes et de plusieurs 
autres naturalistes sur les diverses stations des animaux marins, 
ainsi que sur les relations qui paraissent exister entre le mode 
de distribution de ces êtres et leur rôle géologique, ont soulevé 
beaucoup de questions importantes à résoudre et donnent de 
l’intérêt à tous les faits qui peuvent nous éclaircir sur les limites 
que la nature assigne à chaque espèce dans les profondeurs de 
la mer. Forbes avait pensé que la zone sous-raarine habitable 
pour les animaux était très-étroite, et qu’à des profondeurs peu 
considérables, une centaine de brasses par exemple, toute trace 
de vie disparaissait ; mais les recherches plus récentes ont prouvé 
que cela n’est pas. Ainsi, dans une communication faite à l’A¬ 
cadémie en 1801, M. Alphonse Milne-Edwards établit que des 
mollusques et des coralliaires, aussi bien que d’autres zoophytes, 
peuvent vivre et se dévelop[)er à une profondeur de plus de 
'iOOÜ mètres, et que quelques-unes des espèces particulières à 
ces grandes profondeurs ne paraissent dilférer en rien de cer¬ 
tains animaux dont la dépouille solide se rencontre à l’état fos¬ 
sile dans nos terrains tertiaires. Depuis une quinzaine d’années, 
des explorations nombreuses, faites à l’aide de la drague ou de 
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la sonde, ont beaucoup contribué à ravancement de nos con¬ 
naissances relatives à la distribution des êtres vivants dans les 
régions sous-marines, et sont venues montrer que, même dans 
les profondeurs de l’Océan, des êtres microscopiques, les Fora- 
minil'ères par exemple, se multiplient de façon à jouer un rôle 
considérable dans l’économie générale de la nature. Mais ces 
reclierebes, faites principalement par les zoologistes anglais et 
américains, n’ont pas été suffisamment poursuivies dans les 
mers lointaines et dans plusieurs des stations où le Jean-Barl 
doit s’arrêter : il serait utile de s’en occuper. Si le comman¬ 
dant de ce ])àtimenlvoulait bien donner aux jeunes naturalistes 
commissionnés par le ministre de l’instruction publique les 
moyens de draguer méthodiquement à des profondeurs consi¬ 
dérables sur la côte du Brésil, à Corée, au cap de Bomie-Espé- 
rauce et à la Martinique, ceux-ci pourraient y recueillir des ma¬ 
tériaux précieux, dont l’étude microscopique se ferait à loisir 
pendant les traversées et dont l’examen comparatif donnerait 
probablement des résultats importants pour la géologie aussi 
i)ien que pour la zoologie géographique. 

« Nous signalerons également à l’attention de ces natura¬ 
listes voyageurs l’étude des animalcules pélagiens qui, pendant 
les temps calmes, llottent souvent en grand nombre à la surface 
do la mer et peuvent être recueillis à l’aide de filets traînants 
convenablement disposés. La plupart de ces petits êtres sont 
d’une structure trop délicate pour qu’on puisse les bien étudier 
lors(ju’ils ne sont plus à l’état vivant ; leur conservation est très- 
difficile, et il reste encore beaucoup à faire pour en compléter 
l’histoire. Ainsi plusieurs crustacés pélagiens parais.sent être 
des larves destinées à .subir des métamorphoses considérables et 
il .serait très-intéressant d'en connaître le développement. 

« L’histoire physiologique des Acalèphes, des mollusques na¬ 
geurs et des Annélides marins est également un sujet d’études 
presfjue inépuisable et qui n'a fait encore que peu de progrès ; 
les naturalistes embarqués à boid du Jean-Bart Irnuveraient 
probablement des occasions favorables pour s’en occuper pen¬ 
dant les traversées, et ils peuvent être assurés que s’ils cher¬ 
chent bien ils feront de la sorte des découvertes intéressantes : 
mais les travaux de cet ordre nécessiteraient une certaine instal¬ 
lation à laquelle il faudrait pourvoir d’avance. 

« Il serait également important de comparer attentivement 
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les animaux qui vivent sons les mêmes latitudes des deux côtés 
de l’océan Atlantique *. 

« Ce sont les espèces zoologiques de petite taille qu’il faudrait 
recueillir et étudier de préférence sur les points de relâche. Nos 
voyageurs ne peuvent espérer de rencontrer dans ces parages si 
fré(|iientés des animaux de taille ordinaire qui n’auraient pas 
été bien observés par leurs devanciers; mais , pour les petits 
Crustacés, les Annélides, les Mollusques nus et les Zoophyles, 
il en est autrement, car la plu|iart des collecteurs les négligent. 
Nous n’insisterons pas ici sur les précautions à prendre pour en 
assurer la conservation, car les indications à cc sujet se trouvent 
dans les instructions générales pour les voyageurs naturalistes 
publiées par les soins de l’administration du Muséum. 

« La personne qui serait chargée des recherches relatives à 
l'histoire naturelle pourrait, en ce qui concerne la botanique, 
s’ocmiper spécialement de recueillir et d’étudier les plantes ma¬ 
rines des diverses stations indiquées ci-dessus. Ces plantes, re¬ 
cueillies avec soin dans leurs divers étals de développement et 
étudiées sur le vivant dans leurs parties les plus délicates, ajou¬ 
teraient, sans doute, des faits intéressants à ceux que nous con¬ 
naissons des flores marines des diverses parties de l’océan At- 
liintiqu((; mais pour ces recherches on ne devrait pas se conten¬ 
ter des échantillons imparfaits rejetés sur la cote ou de ceux que 
la marée met à découvert: il faudrait chercher à se procurer par 
la drague celles qui croissent au-dessous de ce niveau et déter¬ 
miner la,profondeur à laquelle on les trouve. U;i groupe do vé¬ 
gétaux marins qui mériterait une attention particulière coin- 
prend les phanérogames marins, ou Zostéracées, dont beau¬ 
coup d’espèces des pa\ s chauds ou des régions australes ne sont 
connues que très-itnparfaitement, bien qu elles constituent une 
des familles les plus intéressantes du règne végétal. 

« L’un des membres de la section de Médecine* pense que 
dans quehiues uns des ports visités par le Jean-Bart il serait 
également désirable de faire des recherches exactes sur les con¬ 
ditions dans les(|uelles s’y développent des maladies endémiques 
soit contagieuses, soit non contagieuses, telles que la lièvre 
jaune, le choléra, etc. ; sur les causes qui déterminent ces ma¬ 
ladies et sur leur mode de propagation. Les appareils employés 

' M. Élic de Beaumonl a parlieidièrcinent insislé sur ce point. 

- M. lioiallaiid a appelé l'allention de l'Académie sur ce point. 
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parM. Pasteur pour recueillir les spores, les germes et les autre.^; 
poussières qui llottent dans l’atmosphère pourraient être uti¬ 
lisés dans les recherches de cet ordre, et les observations orga¬ 
nisées par nos voyageurs pourraient être continuées, pendant 
le laps de temps nécessaire, par les médecins qui résident dan.-^ 
les localités indiquées. 

« L’Académie n’est pas consultée sur le choix des personnes 
auxquelles la mission scientifique à bord du Jean-Bart sera 
donnée ; votre commission n’a donc aucun avis à émettre sur 
ce point; mais il est une remarque générale que nous croyons 
utile de présenter. L’expérience souvent répétée montre qu’à 
bord des bâtiments de l’Ètat les exigences du service militaire 
rendent en général très-difficile la position des hommes de 
science qui sont étrangers au corps de la marine et qui ont à 
effectuer des travaux de recherches dont les navigateurs ne 
s’occupent pas d’ordinaire. Dans la plupart des voyages d’ex¬ 
ploration dont nous avons parlé au commencement de ce rap¬ 
port, les naturalistes qui se trouvaient dans ces conditions ont 
rencontré des obstacles presque insurmontables, et les résultats 
n’ont été satisfaisants que lorsque les travaux d’investigation 
étaient confiés à des chirurgiens de la marine ou à d’autres offi¬ 
ciers du même corps. Lorsque ceux-ci sont chargés du service 
médical du bâtiment, ils n’ont que rarement les loLsirs néces¬ 
saires pour faire des recherches scientifiques, mais lorsqu’ils 
ne sont pas employés de la sorte et qu’ils sont embarqués avec 
une mission spéciale, comme l’était notre ancien confrère 
.M. Gaudichaud, l’accomplissement de leur tâche devient beau¬ 
coup plus facile. Nous pensons donc que, dans la plupart des 
cas, il conviendrait d’embarquer à bord du Jean-Burt, à titre 
de voyageur naturaliste, un des médecins, des chirurgiens on 
des pharmaciens de la marine impériale, qui, en raison de la 
direction de ses études scientifiques, serait apte à faire les re¬ 
cherches dont nous venons de parler et qui pounait aussi 
coneourir à l'instruction des élèves dont il se trouverait en¬ 
touré. 

« Nous saisirons également cette occasion pour appeler l’at¬ 
tention de M. le ministre de l’instruction publique sur les avan¬ 
tages qui pourraient résulter de travaux d’investigation pour¬ 
suivis à loisir dans les mers du Japon et dans quelques autres 
parages où se trouvent des stations de la marine impériale, et 
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OÙ il serait facile Je déposer sur certains points des naturalistes, 
(pii, apri's un séjour de plusieurs mois dans une localité bien 
clioisie, seraient transportés ailleurs et seraient jilacés ainsi 
dans des conditions favorables à l'accomplissement de travaux 
sérieux. Sur presipie tous les points du globe fréquentés par 
les navigateurs, on a déjà effectué les recherches qui sont sus- 
ceptibles de donner rapidement des résultats intéressants, et 
aujourd’hui les voyageurs qui veulent faire avancer la science 
ne le peuvent ipie laremcnt si ce n’est en restant longtemps 
dans la même, région et en "y faisant des études approfondies. 

« Il y aurait aussi une série de travaux importants à fairo 
sur la faune, la flore et la constitution géologique de chacune 
des possessions lointaines de la France. Avec le concours du dé¬ 
partement de la marine, M. le ministre de l’instruction publique 
pourrait facilement ouvrira nos jeunes savants un riche champ 
d’investigations dans chacune de nos colonies, et imprimer de 
la sorte une forte impulsion à une branche d’étude dont les 
sciences naturelles ont beaucoup à espérer. 

« Les notes ci-jointes, rédigées Tune par M. Becquerel, l’autre 
])arM. Faye, et présentées à l’Académie au nom de la commis¬ 
sion, feront connaître les vues de celle-ci au sujet des travaux 
relatifs à la physique et à l’astronomie, dont il serait désirable 
(le charger les savants embarqués à bord du Jean-Bavt. 

« En résumé, chacun sait que pendant un siècle la marine 
de la France a rendu de grands services aux sciences naturelles, 
et l'Académie verrait certainement avec une vive satisfaction 
aios navigateurs suivre sous ce rapport l’exemple de leurs de¬ 
vanciers. Les conditions dans lesquelles se trouveraient les sa¬ 
vants placés à bord du Jean-Bart ne sont pas aussi favorables 
qu’on pourrait le désirer, mais, avec le concours des autorités 
maritimes, concours qui ne leur manquera pas, ces voyageurs 
pourront étudier un certain nombre de (|ucslions intéressantes 
à résoudre pour l’histoire naturelle ainsi que pour la physique 
du globe, et il est à espérer que cette campagne contribuera à 
exciter l’amour des sciences parmi nos navigateurs. Nous pro¬ 
posons donc à l’Académie de remercier M. le ministre do sa 
communication et d’appeler son attention sur les avantages que 
la science pourrait recueillir, non-seulement de la mission au 
sujet de laquelle nous avons été consultés, mais d’expéditions 
analogues dirigées sur d’autres points. » 
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Instructions annexées au précédent Rapport, sur les observations 
de physique terrestre, par M. Becquerel. 

« Ces instructions sont relatives aux observations d'intensité 
magnétique et à celles de température. 

« 1“ On déterminera l'intensité magnétique , avec la bous¬ 
sole des intensités , en notant très-exactement la température 
qui influe sur le magnétisme des barreaux, et, par suite, sur la 
durée d'une oscillation. 

« De nombreuses observations oui; déjà été faites à cet égard, 
depuis le voyage de \I. de Ilumboldlen Amérique, tant sur terre 
que .sur mer ; elles se trouvent toutes réunies sur les belles 
cartes magnétiques de M. Du()errey. Il serait utile de savoir 
si, depuis qu’elles ont été établies, les courbes d’intensité n’ont 
pas éprouvé un déplacement, comme on est porté à le croire 
d’après celui des méridiens magnétiques. 

« 2“ On a reconnu, depuis une quinzaine d’années, que la 
température de l’air est influencée par le rayonnement du sol 
jusqu’à une hauteur de 25 à 30 mètres, suivant les localités; 
mais on ignore encore quelle est l’influence de la mer. Il serait 
utile, par conséquent, d’observer la température de l'air à la 
surface de la mer et au haut des mâts, principalement quand 
le bâtiment marchera à la voile. Dans le cas où l’on emploiera 
la vayieur, l’observateur se placera dans la partie opposée à la 
cheminée de la chaudière à vapeur. 

« ha température de la mer à sa surface et à de grandes pro¬ 
fondeurs, devra être le sujet d’observations suivies. 

« M. le capitaine Duperrey, pendant son voyage de circum¬ 
navigation sur la Coquille^ a recueilli dix-huit cent cinquante 
observations, depuis 1 équateur jusqu’au 20" degré de latitude 
nord et sud, en notant avec soin si elles avaient été faites an 
milieu, sur les bords ou en dehors des courants marins. GeS 
observations lui ont servi à discuter l’importante question de 
rinlluencc des courants marins sur les climats des régions dans 
le voisinage desquelles ils circulent. 

« he capitaine Dupclit-Thouars, dans le voyage de circum¬ 
navigation de la Vénus, a fait un grand nombre d’observations 
de température à des profondeurs variant de 30 à 2000 brasses, 
depuis I2°30' jusqu’au 48''4' de lat. S., et depuis 4‘’23'jus¬ 
qu’au 5I'’34' de lat. N. Les résultats obtenus montrent que les 
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sondes ont. toujours donné, pour la lenipérature de la mer à de 
Jurandes profondeurs, 5 degré en moyenne , (juand la surface 
indiquait une température de 26 à 27". 

« Scoresby a également recueilli des observations à de 
grandes profondeurs dans les mers polaires. 

« Aimé en a fait aussi d’intéressantes dans la Méditerranée. 

« Il serait convenable d’en faire de nouvelles avec les ther¬ 
momètres à minima perfectionnés dont on fait usage aujour¬ 
d’hui; on pourra savoir alors jusqu’à quelle |)rofondeur les 
courants marins exercent une influence sur la température de 
la mer, (jneslion qui se rattache à la présence des corps orga¬ 
nisés au fond des mers et aux climats des régions polaires. 

« Il ne suflirait pas de faire les observations que l’on vient 
d’indiquer : il faudrait, aillant que possible, qu’elles fussent 
discutées, pour en faire ressortir toute l’importance. » 


Instructions annexées au Rapport, sur les observations astronomiques, 
par M. Faye. 


l'n des phénomènes les moins connus, parce qu’il ne peut 
être étudié d’une manière suivie (ju’entre les tropiques, c’est 
assurément la lumière zodiacale. Nous la recommandons tout 
spécialement à l’attention des jeunes observateurs du Jemi-Bart. 
Il faudrait s’attacher à en noter chaipie fois les contours, à 
détermiiier la direction de son axe et la position de sa pointe 
extrême. On chercherait à en suivre le prolongement jusque 
dans la région du ciel qui se trouve diamétralement opposée à 
celle où le phénomène se montre dans toute sa s|)lendeur. Le 
chapelain d’un navire de guerre américain, le R. Jones, a pu¬ 
blié sur cette étude un grand ouvrage, qui a excité le pins vif 
intérêt à l’époque de son apparition : c’est la suite de ces tra¬ 
vaux qu’il s’agirait de reprendre. Il semble qu’à notre époque, 
où la physique céleste a fait tant de progrès, une pareille in¬ 
vestigation doive aboutir à quelque grand résultat. 

« Outre ce phénomène, dont l’étude n’exige pas d’autre 
instrument qu’un certain nombre de cartes célestes, nous re¬ 
commandons l’observation attentive des étoiles filantes, surtout 
dans les régions intertropicales. Il serait bien curieux de savoir 
jusqu'à quel point la sérénité de leurs nuits favorise la visibilité 
de ces météores, qui ont pris récemment une si grande impor- 
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lance au point de vue de la constitution de l’univers. Des séries 
d’observations, continuées pendant les douze heures de nuit 
complète de ces régions, combleraient peut-être les lacunes que 
les courtes nuits de nos étés laissent subsister dans la connais¬ 
sance des périodes horaires et mensuelles de ces phénomènes. 
On s’attacherait surtout à déterminer avec soin les centres de 
radiation principaux, que les observations faites dernièrement 
en Australie ont fait connaître avec une certaine approximation 
dans riiémisphère austral, en dehors du cercle de visibilité de 
nos climats. 11 est à peine nécessaire de rappeler les apparitions 
périodiques d’août et de novembre , dont il importe do noter 
avec soin tons les détails dans les stations les plus diverses. 

« Lorsque nos jeunes navigateurs se trouveront sous de nou¬ 
veaux cieux, ils voudront certainement se familiariser avec les 
étoiles qui restent invisibles pour nous, avec les nuées de Magel¬ 
lan, et ces brillantes constellations que Ilumboldt décrivait avec 
tant de charme. Mais, sans uninsirumentd’unegrande puissance, 
il serait difficile d’ajouter à ce que nous devons aux recherches de 
sir S. Herschel sur le ciel austral, si une branche presque nou¬ 
velle d’astronomie physique, l’étude des étoiles variables, n’é¬ 
tait abordable avec les plus faibles lunettes, ou mieux encore à 
l’œil nu. La classification des étoiles par ordre de grandeur, la 
comparaison de leur éclat avec celui de quelques étoiles voi¬ 
sines, pourraient être confiées à des observateurs attentifs dans 
le cours d’une première expédition et servir de points de re¬ 
père pour leurs successeurs dans les expéditions suivantes. On 
sait combien les variations si étonnantes de l’étoile y; du Navire 
ont excité d’intérêt. 

« Mais nos hypothèses ne doivent pas se borner à quelque? 
problèmes de physique céleste ; il reste encore à glaner dan? 
le champ de l’astronomie ordinaire. Nous voudrions que le? 
navigateurs du Jean Bai l essayassent comparativement les dif¬ 
férents procédés qui ont été recommandés pour la détermina¬ 
tion rapide des longitudes, soit en mer, soit sur des points mal 
connus des côtes. A terre, M. d’Abbadie a tiré un grand part' 
de l’occultation des petites étoiles par la lune (en Abyssinie) ^ 
une lunette astronomique de force moyenne suffirait pour mettra 
à l’essai cet excellent procédé. On devrait reprendre les éclipse? 
des satellites de Jupiter, un peu trop négligées depuis long¬ 
temps, en s’attachant à masquer la planète par un petit écra'' 
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place'au foyer de la lunette, ce qui donnerait probablement 
des résultats meilleurs qu’avec un œil ébloui ou fatigué par la 
présence continuelle d’un disque lumineux. En mer, on appli¬ 
querait simultanément, dans des circonstances variées, les 
méthodes pro|)osécs pour déterminer l’heure, et par suite la 
longitude, à l’aide du sextant ou du cercle .à prismes réflec¬ 
teurs. M. de Littrow, le savant directeur de l’Observatoire im¬ 
périal de Vienne, en a proposé une qui, par sa simplicité, a 
déjà excité l'intérêt des marins ; il a même adressé récemment 
à l’Académie plusieurs exemplaires de ses publications, avec 
prière de les recommander aux jeunes observateurs du Jean- 
Bcirt. 

« L’étude de la dépression de l’horizon de la mer donnera 
d’intéressants résultats lorsque l’altitude sera bien connue, 
ainsi que les données relatives à la densité et à la température 
des couches inférieures de l’atmosphère. On pourrait meme, 
d’une station très-élevée, telle que le pic de ïénériffe, tenter de 
déterminer directement l’aplatissement du globe terrestre en 
mesurant simplement la dépression de l'horizon de la mer dans 
deux autres directions perpendiculaires, celle du méridien et 
celle du parallèle; mais il faudrait que les éléments du calcul 
de la réfraction fussent connus avec précision au sommet et au 
niveau de la mer. 

« Enfin, nous recommanderons aux navigateurs du Jewi- 
Büi't de saisir toutes les occasions de recueillir des renscigne- 
nicnts précis sur les points qui ont été proposés pour l’observa¬ 
tion du prochain passage de Vénus sur le Soleil. S’ils devaient 
stationner sur quelques-uns de ces points, ils rendraient ser¬ 
vice à la science en étudiant les localités et les ressources 
qu’elles peuvent offrir, pour une installation scientifique de 
quelque durée. 

« La Commission se fera un devoir do mettre à la disposi¬ 
tion de nos jeunes marins : 

« l- des modèles de cartes préparées pour l’observation 
de la lumière zodiacale ; 

« 2" Des cartes pour l’observation des étoiles filantes ; 

« 5“ Le Catalogue des centres de radiation des étoiles 
filantes dont la détermination plus exacte offre de l’intérêt ; 

« 4’ Des cartes des étoiles du ciel austral visibles à 
l’œil nu; 
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« 5“ Les brochures adressées par M. de Litlrow à l’Acade¬ 
mie des sciences pour l’expédition du Jean-Bart ; 

« 6° Les publications du Bureau des longitudes sur le 
prochain passage de Vénus. 

« Pour tout le reste, la Connaissance des Ternes sul'lit 
largement. » 

L’Académie approuve ces Uapporls, et elle décide qu’une copie 
en sera adressée à S. Exc. le ministre de l’instruction pu¬ 
blique. 

Indication d’eipérienccs pour le Jean-Bart, par M. d’Abbadie. 

« Les soudages préliminaires pour la pose du câble télégrii 
phique entre New-York et l’Irlande ont donné des renseigne 
ments précieux sur la profondeur de l’océan Atlantique septen¬ 
trional et sur les grandes inégalités de son lit. Un peu plus au 
sud, le prochain établissement du câble qui, commençant à 
Brest, doit se terminer aux États-Unis fournira à la science de 
nouvelles données sur une (picstion à peine ébauchée ; car si la 
théorie des marées permet d’esquisser la cavité moyenne de^ 
mers, des mesures effectives peuvent seules indiquer les limite? 
extrêmes de leur profondeur. 

« Il est bien désirable de faire des sondages dans l’Atlaii- 
tique et dans les autres grandes mers sur des lignes centrale? 
systématiquement choisies, en espaçant ces sondages de cent en 
cent kilomètres, par exemple. L’achèvement d'un travail si im¬ 
portant pour la géographie physique ne peut que durer fort 
longtemps. M. le commandant du Jean-Bart peut au moins h 
commencer, et je voudrais lui conseiller l’étude des grande? 
profondeurs chaque fois surtout que l’état de la mer le per¬ 
mettra . 

« On ne peut guère espérer que la pose d’une ligne télé¬ 
graphique nous donne la connaissance du lit de l’Atlantiqu?' 
méridional. C’est là qu’on assure avoir observé la plus grand? 
profondeur atteinte jusqu’ici. Le 30 octobre 1852, par 36 degré- 
île latitude sud et 34“,46' de longitude ouest de Paris, M. le ca¬ 
pitaine Benbam trouva le fond à 14,092 mètres, le plomb ayan* 
mis plus de neuf heures à descendre. On le souleva plusieui? 
fois en enroulant 50 brasses, et il n tombait ensuite toujours ai' 
même point. Selon M. üenham, la ligne avait 2"^^"',5 dediamèlret 
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et, dans l’air, une résistance de 82 livres par cent fathoms ou 
brasses de r",8î5. Cette ligne se rompit après avoir été retirée 
de 2D0 mètres. Les 14 kilomètres filés pesaient secs 55 kilo¬ 
grammes ou 59 en y comprenant le plomb. 

« On sent combien il est important de répéter un son¬ 
dage aussi exceptionnel en employant un poids qui se détache 
dès qu’il touche le fond, ce qui permet de ramener à bord un 
petit thermomètre à minima fixé près de la plaque inférieure du 
plomb. A moins de tomber sur une roche nue, ce qui paraît 
peu probable, celte plaque, enduite de suif, rapporterait du 
lit de l'Océan quelques débris qui seraient décrits sur place 
et conservés ensuite pour être analysés et examinés au mi¬ 
croscope. 

« Quand même le Jean-Bavt no ferait dans chacune de 
ses traversées qu’un seul sondage bien exécuté en mer pro¬ 
fonde, il rendrait à la science un service hors ligne. » 


CllllONOLOGlE 

DES MALADIES DE LA VILLE DE SAINT-PIERRE 

(MARTINIQUE) 

DE l’année 1837 A l’année 1856 

PAR LE D' RDFZ DE L4VIS0N 

ancien MÉDEri» DES uApiIAlE CIVILS DE SAI.M-PIERRE IEaUTI.MODE) 

AFFECTIONS ENDÉMIQUES ET ÉPIDÉMIQUES 
(Suite *.) 

Vil 

Fièvres. 

Après la diarrhée et la dysenterie, les fièvres sont à Saint- 
Pierre la maladie la plus fréquente. On y appelle fièvres tout 
trouble de l’organisme marqué par l’accélération du pouls et 
l’augmentation de la chaleur, et qui ne peut être rattaché à 
l’altération appréciable d’un ou de plusieurs organes. 

La pyrétologie, ou étude des fièvres, en est encore au point 

‘ Voy. Arch. de mêd. nav-, t. XI, p. 341-370, 425-441. 

ARCU, DE HÉD. NAV, — Juillet 1809. 
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OÙ elle était en France, avant que cette étude eût été éclaircie 
et simplifiée par les recherches modernes su?^'l’affection ty¬ 
phoïde. 

Faute d’un caractère anatomique fixe et bien distinct, on 
dénomme les fièvres par les symptômes qui les accompagiteni, 
suivant la variété, la durée et la marche de ces symptômes. 

Les fièvres sont dites éphémères, simples, synoques lors¬ 
qu’elles ne durent que vingt-quatre ou trente-six heures, quelle 
que soit l’intensité des phénomènes dits fébriles eldesautre? 
troubles fonctionnels dont ils sont accompagnés. Ces fièvre? 
éphémères sont très-fréquentes à Saint-Pierre; il y a peu de 
personnes qui, dans le cours de l’année, n’en soient une ou deiei 
fois atteintes. Lorsqu’on ne peut les rapporter à une autre 
cause, on les attribue à des refroidissements, à quelque fati¬ 
gue, au trouble passager de quelque fonction, la menstruation 
par exemple,ou bien on les considère comme l’expression d’uiu’ 
souffrance de quelque organe. A ce degré, ce ne sont que de? 
indispositions. 

Lorsqu’à ces fièvres se joignent des symptômes saburrauX' 
anorexie, vomituritions, odeur siii (jeneris de la respiration, 
céjilialalgie, courbature, etc., ces fièvres sont dites saburralc? 
et bilieuses. 

Dans toutes les constitutions médicales bien établies, ÿJ’ippn. 
diarrhée ou fièvre jaune, il existe de ces fièvres éphémères qu' 
sont, pour ainsi dire, des cas incomplets de la maladie régnant^ 
car elles n’arrivent pas au développement de leurs phénomène' 
caractéristiques. 

Mais quelle que soit la forme du début, lorsque la fièvre S‘' 
prolonge au delà de quarante-huit heures et qu’elle ne s’expÜ' 
que pas par quelque localisation sufisante du côté d’un orgaïF 
important : le poumon, le cerveau, ou un des organes abdonii' 
naux, c’est-à-dire si on ne peut attribuer la fièvre à une pneU' 
monie, à une dysenterie ou à une hépatite, etc., alors on doi* 
.SC délier de sa cause et craindre une fièvre grave. Le début d’uH' 
fièvre grave n’est pas aulre que celui d’une fièvre épbémèr<! 
c’est la prolongation des symptômes plutôt que leur intensif 
qui en révèle le danger et, lorsqu’il y a beaucoup de fièvf^\ 
éphémères, il y en a toujours parmi celles-ci quelques-unes qf' 
deviennent graves. 

En outre, les maladies localisées, sauf la dysenterie, étaf' 
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rares, une fièvre qui se prolonge doit être toujours suspecte. 

L’opportunité du diagnostic est d’autant plus importante 
que le sulfate de quinine étant pour ainsi dire le remède offi¬ 
ciel des fièvres graves, si on tarde à l’administrer, on peut en 
avoir le regret et encourir une grande responsabilité. Au début 
de ma carrière médicale, encore sous l’impression des préceptes 
de l’école, je ne voulais donner les médicaments que sur des 
indications bien précises et j’attendais pour administrer le 
sulfate de quinine, mais à mesure que j’avançai dans la pra¬ 
tique médicale, la prodigalité avec laquelle je voyais adminislrer 
le sulfate de quinine, quelques cas où je pus avoir à regretter 
ma réserve, tout ce que je voyais, tout ce que j’entendais au¬ 
tour de moi, m’amena à faire comme tout le monde et à donner 
banalement le sulfate de quinine. Je me reposai dans celte rou¬ 
tine par la conviction que j’acquis, qu’à des doses modérées, 
le sulfate de quinine n’a d’autres inconvénients que d engour¬ 
dir les fonctions digestives et de prolonger un [)eu les conva¬ 
lescences. 

Mais je n’en ai pas moins la conviction que, dans beaucoup de 
cas des fièvres dont je viens de parler, le sulfate de quinine 
n’est pas nécessaire. C’est à distinguer les cas où il doit être 
administré et ceux où il ne doit pas l’être, qu’il est à désirer 
que s’atlacbe l’observation future. 

Présentement, la faveur dont jouit le sulfate de quinine est 
telle que, dans des cas de maladies bien déterminées, rougeole, 
coqueluche, dysenterie, fièvre jaune, si la fièvre se prolonge, 
môme avec des rémittences peu appréciables, on n’hésite pas 
à donner le médicament. On pense que daris ces cas le germe 
paludéen complique la maladie primitive et peut lui inculquer 
sa perniciosité. C’est ainsi qu’on explique la plupart des cas 
malheureux. Je suis loin de nier qu’il en puisse être ainsi. 
J’examinerai cette opinion, à l’occasion de chacune des ma¬ 
ladies auxquelles elle a été appliquée. Mais je dis qu’une géné¬ 
ralisation du sulfate de quinine aussi étendue n’est pas démon¬ 
trée comme elle devrait l’étre. J’ai vu des cas de dysenterie 
aiguë dans lesquels, par présomption de l’inlluence paludéenne, 
à cause de quelque apparence de rémission dans la fièvre con- 
coinilante, le sulfate de quinine était administré et activait la 
formation d’un abcès du foie auquel la lièvre aurait pu tout au¬ 
tant être rapportée. J'ai fait la même observation pour bien des 
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cas de rougeole, de coqueluche ou de fièvre jaune, dans les¬ 
quels le sulfate de quinine ne produisait pas les effets qu’eu 
en espérait. La doctrine de l’identité endémique de la diarrlié( 
et de la dysenterie avec les fièvres des pays chauds, ainsi qiu' 
de l’intercurrence de la même cause, pour e.\pliquer la fièvre 
dans le cours de toutes les maladies aiguës ou chroniques, tend 
à passer en article de foi dans la thérapeutique des maladiis 
des pays chauds. Elle est admise avec d’autant plus de facilité, 
qu’il est bien commode d’avoir un médicament applicable à 
tous les cas, ou, comme on dit vulgairement, une selle à tous 
chevaux, upc panacée générale. Raison de plus pour redoubler 
d’observation et de vérification. 

Mais, on ne saurait trop le dire, il est certain aussi que beau¬ 
coup de ces fièvres, dites saburrales et bilieuses, de nioyennr 
intensité qui, même après l’emploi des moyens ordinaires, pur¬ 
gatifs et vomitifs, se prolongent avec des rémissions, cèdent 
presque toujours à l’emploi du sulfate de quinine comme les 
véritables fièvres intermittentes, et ce sont ces succès qui ont 
poussé à la généralisation du médicament. On pense qu’il vaut 
mieux le donner souvent sans nécessité que d’avoir à regret¬ 
ter son omission une seule fois où il aurait été nécessaire. 

a. Fièvre bilieuse grave. 

Cette fièvre, dont il est beaucoup parlé par les auteurs qui 
ont écrit sur les maladies des pays chauds et qui s’observe sur 
les indigènes de certaines contrées marécageuses, tantôt hé¬ 
morrhagique, tantôt ictérique, etc., mais distincte cependant 
de la fièvre jaune, cette fièvre est rare à Saint-Pierre, où du 
moins l’appareil symptomatique qu’on lui attribue y présent^ 
rarement le même développement que dans les lieux où ellu 
paraît être endémique. Lors même que la forme du début d’unc 
fièvre pernicieuse est saburrale à Saint-Pierre, elle ne l’est ja' 
mais au degré qui caractérise la fièvre bilieuse de Madagascar 
ou de Cayenne. 

Quant à Yictère grave, pendant tout le cours de mon exer' 
cice médical, je n’eu ai pas vu un seul ca.s. Mais M. 0. Saint-Vc' 
a observé une épidémie do cette maladie à Saint-Pierre cU 

1858. 



r.nnONOLOGIE des maladies de la ville de saint-pierre. 37 


b. Fièvres graves ou pernicieuses. 

On comprend sous cette dénomination les accès fébriles qui 
viennent à aggraver les états morbides les plus variés. 

Ces accès peuvent être rapportés à trois formes : 

La forme nerveuse ataxique, la forme comateuse et la forme 
algide. 

Lorsqu’il règne des fièvres saburrales, ou bien en temps de 
(lèvre jaune surtout et à la fin des hivernages, il n’est pas rare 
que quelques cas de la fièvre régnante s’aggravent et tournent 
en pernicieuses. Par le mot quelques, employé souvent par moi, 
j’entends trois ou quatre cas. Ces cas n’étant jamais en nombre 
assez grand pour constituer une épidémie, on ne peut dire à 
aucun moment des fièvres pernicieuses, comme on le dit du ebo- 
lora ou des fièvres jaunes, qu’elles ont régné épidémiquement. 
Lorsqu’on en comptait cinq ou six cas simultanément dans la 
ville, c’était beaucoup, et comme plus d’un était mortel, il en 
résultait toujours un certaine alarme dans le public d’une pe¬ 
tite ville. C’est pourquoi j’avais toujours soin de m’enquérir, 
comme indication, près des confrères avec lesquels je me trou¬ 
vais, du nombre des fièvres qu’ils avaient à traiter. 

11 n’était pas rare non plus, tous les ans, à des mois divers, 
de rencontrer des cas sporadiques ; mais presque toujours ces 
cas sporadiques s’expliquaient par quelque circonstance indivi¬ 
duelle; ou bien on s’était exposé à une longue insolation, ou 
bien, à la suite d’une longue course, le corps étant fatigué, on 
avait été mouillé et refroidi par la pluie, ou bien on revenait 
d’un quartier à fièvres. 

Ces fièvres s’observaient surtout chez les hommes adultes et 
chez les enfants de 5 à 15 ans, mais elles n’étaient pas rares 
chez les femmes, et j’en ai vu aussi chez les vieillards. Les nè¬ 
gres passaient pour y être moins sujets que les blancs ; mais, 
dans cetlc différence statistique, on doit tenir compte de l’atten¬ 
tion moindre donnée à leurs maladies. 

La forme nerveu.se ataxique insidieuse était sans contredit la 
plus fréquente. Après quelques légers accès de fièvre.s, séparées 
quelquefois par de courtes intermittences et plus souvent par 
des rémittences, tout à coup l'ctat du malade s’aggravait, la 
lièvre devenait continue, et l’ensemble des symptômes présen¬ 
tait un état d’éréthisme gros d’accidents. C’est ce ([ui m’avait 
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porté à ériger en axiome que toutes les fièvres qui duraient 
depuis trois ou quatre jours devaient être prises en suspicion. 

Le pouls devenait plus fréquent, plus serré, la chaleur plus 
sèche, les rémissions, même celles du malin, peu appréciable.s. 
Comme symptômes suspects j’ai noté dans ces cas un léger délire 
pendant le sommeil delà nuit ou bien entremêlé à la somnolence 
du jour, une grande agitation, une certaine expression de stupeur 
et (l’inquiétude, la pâleur delà face, et enfin l’apparition brusque 
et inattendue de quelque vive douleur locale, en un point quel¬ 
conque du corps, ou bien quelques mouvements convulsifs. 

La forme comateuse avait souvent un début assez brusque 
au point de simuler une attaque de congestion cérébrale; elle 
s’observait chez les individus qui avaient subi une forte insola¬ 
tion et surtout chez les enfants de 7 à 15 ans. C’est chez les 
enfants surtout que j’ai vu le second ou le troisième accès de c(\-< 
(i(ivres se déclarer par des convulsions. Je préférais de beaucoup 
avoir affaire aux cas où ratlention était fixée par ce brusque 
accident, car je pouvais alors commencer sur cette indication 
remploi du sulfate de quinine. C’est pourquoi cette forme m’a 
toujours semblé moins grave que l’autre. 

Cliez les races de couleur la forme saburralc était la plus 
fréquente. 

Quant à la forme algide, si l’on entend que l’algidité succé¬ 
dait régulièrement au frisson, c’était certainement la forme la 
moins ordinaire aux fièvres contractées à Saint-Pierre. Le frisson 
dans celle-ci était toujours le symptôme le moins prononcé 
au début. J’ai cru avoir remarqué qu’il en était autrement 
dans les fièvres contractées hors Saint-Pierre et dans les quar¬ 
tiers à fièvres. Ce sont celles-là qui pouvaient être dites vérita¬ 
blement ahjides. L’algidité s’y manifestait plus promptement 
et était plus caractéristique des accès. 

Dans les lièvre.? ataxique ou comateuse de Saint-Pierre, lors¬ 
que l’algidité avait lieu, c’était comme phénomène ultime, mais 
jamais au début. 

Ces différentes fièvres se raj)prochaicnt et méritaient le titre 
do. pernicieuses par leur tendance à l’aggravation; elles se res¬ 
semblaient et pouvaient être confondues ensemble parles der¬ 
niers symptômes; c’était toujours une sorte de raptus vers la 
tête avec coloration et chaleur de la face, délire déclaré, quel¬ 
quefois de l’algidité, des mouvements de carphologie et souvent 



CIinONOLOGIE, DES MALADIES DE LA VILLE DE SAINT-MEURE. SO 
des convulsions. Ce dernier accès était précédé de la rareté ou 
de la suppression des urines, du météorisme de l’abdomen, 
souvent de vomituritions ou de vomissements d’une matière 
aqueuse bleuâtre, dans laquelle flottaient des stries de matière 
noire assez semblable à de la suie, et quelquefois du hoquet. Ja¬ 
mais je n’ai vu les vomissements de la matière noire être aussi 
abondants que dans les cas de la fièvre jaune. Souvent, dans les 
dernières heures, la peau et les conjonctives prenaient une co¬ 
loration ictérique assez pâle ; constamment après la mort cette 
coloration était plus prononcée. 

J’ai toujours regretté qu’une série d’autopsies bien faites ne 
m’ait pas permis de chercher, dans les lésions anatomiques de 
ces fièvres, des différences ou des rcssendjlances ])lus fi.vcs et 
plus caractéristiques qui permissent de les rajiprocher ou de 
les différencier avec plus de précision ; il faudrait que quelque 
esprit sagace et patient pût faire un jour pour ces fièvres ce 
queM. Louis a fait pour l’fl/’/iedîon Alors seulement 

on en débrouillera le cbaos. Dans les quelques autopsies que 
j’ai pu faire l’absence des lésions de la rate était remarquable. 
Cet organe n’offrait pas même des traces d’engorgement mo¬ 
mentané. beaucoup plus souvent, le foie attii’ait 1 attention par 
l’altération de sa couleur, qui tournait au jaune safrané ou au 
jaune vert; mais cette altération était loin d’étre aussi pro¬ 
noncée qu’â ta suite de la fièvre jaune. Sou volume n’était ja¬ 
mais beaucoup augmenté et son tissu aride et plutôt durci que 
ramolli. Après cela venaient : l étal fluide du sang, la flaccidité 
et la décoloration du tissu musculaire du cœur, des injections 
des méninges et delà substance cérébrale, sans rien de parti¬ 
culier; des injections de la membrane muqueuse de l’estomac , 
on des intestins, comme il s’en voit à la suite de beaucoup de 
maladies; mais il n’y avait jamais aucun dépôt de matièr.c, 
ni aucune sorte d’ulcéralion qui rappelât raffection typho'idc 
d’Europe, ni non plus d’hémorrhagie. Les reins étaient sains et 
la vessie contenait peu d’urine. 

C’est à cause de la pernidosUé de ces lièvres qu'il serait à 
désirer qu’on pût les distinguer â des signes certains, afin de 
leur opposer à temps le quinquina et surtout le sulfate de qui¬ 
nine, qui en est la préparation la plus sûre. Dans l’état actuel 
’ P. C. A. Louis, Recherches atitUomir/ues. jiiithologU/iics et Ihcrapcutii/iics 
sur In fièvre typhoïde. Paris. 1S4I. 
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do la thérapeutique, le sulfate de quinine est le seul et vrai 
remède de ces fièvres. Faute d’indications précises, on l’admi¬ 
nistre dans tous les cas qui éveillent quelque suspicion ; on n’at¬ 
tend plus aucun moment d’intermittence ou de rémittence; on 
entre dans le traitement au moment où l’on croit devoir se 
défier de la nature de la maladie. Lorsqu’elle ne cède pas aux 
premières doses, on les redouble jusqu’à 8 ou 10 grammes, ou 
même sans mesure, si on y comprend les quantités employés 
en lavements ou en frictions. Ce n’est plus la science, c’est la 
peur qui dirige le traitement. Je n’ai jamais pu me persuader 
que cette manière de procéder pût être sans inconvénient et 
qu’elle ne fit point perdre la chance de quelques-unes de ces 
réactions inespérées dont la nature offre quelquefois des exem¬ 
ples. La saignée est généralement proscrite du traitement des 
fièvres pernicieuses ; cependant plus d'une fois je n’ai pas eu à 
regretter de l’avoir pratiquée au début de quelques comateuses, 
surtout chez les individus robustes. Ce n’est pas la maladie, c’e.st 
l individu que l’on saigne. Plus souvent les émissions sanguines 
par les sangsues étaient employés contre les convulsions chezlc.s 
enfants ou contre l^vivacité dé quelque douleurs intercurrente. 

Les éméto-cathartiques étaîent d’usage au début des fièvres 
saburrales, on bien encore lorsque l’état saburral succédait à 
l’emploi du sulfate de quinine et prolongeait la convalescence. 

Les frictions, les vésicatoires, les sinapismes n’étaient pas 
négligés aussitôt que la marche de la maladie devenait inquié¬ 
tante. fl ne m’a jamais été possible de faire à ces moyens leur 
part d’influence dans la terminaison. 

Dans la première enfance, c’est-à-dire de la naissance à 
trois ans, la forme comateuse n’était pas rare. La saburrale était 
peu facile à distinguer; la perniciosité était le plus souvent 
ataxique et se révélait paç des vomissements répétés ou par des 
convulsions, soità ja suite d’un phénomène fébrile simple, soit 
dans le cours de quelq>i’unedes affections de l’enfance: coque¬ 
luche, rougeolc,.diarrbéeou grippe. 

Quelques m^lccins considèrent les violentes cholérines, si 
graves à cet âge, comme des fièvres pernicieuses. 

Mais à quoi peut conduire cette tendance à tout unifier et à 
faire des fièvres et des diarrhées une même maladie? Notons 
leurs ressemblances, leurs analogies, mais notons aussi les dif' 
férences, qui ne sont pas moins nombreuses. 
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, De la porniciosit(! comme complication des autres maladies aigues ou chroniques. 

J’ai déj.à dit à l’occasion de quelques-unes des maladies men¬ 
tionnées que, très-souvent, lorsque la fièvre venait s’y ajouter, 
cette fièvre était considérée comme pouvant être pernicieuse 
et entraînait l’emploi du sulfate de quinine. La perniciosité 
serait comme un principe délétère flottant dans l’air, qui péné¬ 
trerait dans l’organisme affaibli, comme ces corpuscules ou 
ces insectes qui se déposent sur les corps organisés, au moment 
de la décomposition. Sans doute, bien des faits peuvent être 
ainsi systématisés, mais cette doctrine est d’une application 
bien difficile; elle exige toute la sagacité du médecin et m’a 
jeté souvent dans de grandes hésitations. Je crois qu elle a be¬ 
soin de rester encore soumise à l’observation. 

d. Fièvres larvées. 

S'il faut ranger sons ce terme des névralgies on des inflam¬ 
mations, ophlhalmies ou autres, se produisant ou s’exaspérant 
par accès périodiques, comme les lièvres intermittentes, et gué¬ 
rissant par le sulfate de quinine, j’ai peu vu de cas de ce 
genre à Saint-Pierre. Ils n’y sont pas plus fréquents qu’à Paris. 

e. Des Devres provennnt des quartiers à fièvres. 

11 y a à la Martinique des localités où les fièvres sont beau¬ 
coup plus communes qu'à Saint-Pierre. Tels sont les quar¬ 
tiers du Lamentin, du Robert, du François, de la Rivière-Pi¬ 
lote, de la Rivière Salée, de la Trinité, de Fort-de-France, etc., 
c’est-à-dire les quartiers dont le sol est formé en grande partie 
par les terres d’alluvion et qui sont dans les conditions dites 
paludéennes ; là les fièvres à accès sont, non-seulement plus 
communes, mais elles se manifestent sous des types plus tran¬ 
chés, à des époques plus régulières et présentent les phéno¬ 
mènes particuliers aux fièvres intermittentes ; la fréquence des 
récidives et la cachexie que ces récidives finissent par détermi¬ 
ner, engorgement de la rate, anémie, hydropisle, etc., y sont 
aussi beaucoup plus remarquables. Cette cachexie ne succède 
jamais aux fièvres de Saint-Pierre. 

C’est de ces quartiers que provenaient les fièvres véritable¬ 
ment intermittentes, à périodicité distincte, que j’ai eu à obser¬ 
ver à Saint-Pierre. Celles à type quotidien étaient les plus fré- 
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quentcs, les tierces l’étaient beaucoup moins et les quartes 
rares. A peine ai-je noté quelques cas des fièvres de cette sorte, 
dont l’origine pouvait, sans conteste, être rapportée à Saint- 
Pierre. l/expéricnce de la plupart de mes confrères était con¬ 
forme à la mienne. 

C’est aussi des quartiers à fièvres que provenaient un certain 
nombre des fièvres pernicieuses qui ont été notés par moi à 
Saiiit-Pienc, au retour de la chasse du gibier marin, c’est- 
à-dire en hivernage et dans les marais; j’ai vu meme des cas 
qui pouvaient être attribués à une simple traversée dans ces 
localités. Quelques-unes se déclarèrent après le di.\-liuitièrae 
jour. C’est la plus longue incubation que j’aie constatée. La ter¬ 
minaison algide était plus fréquente dans cette catégorie de 
(lèvres pernicieuses. Le début avait toujours lieu par deux ou 
(rois petits accès. .lamais je n’ai vu la perniciosité éclater dès 
le premier accès. Il m’a semblé aussi que le sulfate de quinine 
réussissait mieux dans ces cas que dans les fièvres ataxiques de 
Saint-Pierre. 

La ville de Saint-Pierre est dans des conditions bien diffé¬ 
rentes des localités dites à fièvres. Elle est bâtie sur la partie 
du terrain volcanique do l’île et sur la pente des dernières 
ondulations de la Montagne Pelée, au bord de la mer. L’écou¬ 
lement des eaux pluviales s’y fait facilement par de larges ca¬ 
naux à libre courant; il n’y a dans son voisinage aucun maré¬ 
cage, et une ceinture de mornes, qui l’environne de toute part, 
excepté du côté delà mer, la met à l’abri des vents qui ont passé 
sur les quartiers à fièvres. Enfin l’absence des marées ne laisse 
jamais la plage de la mer à découvert; le rivage est sablonneux 
et incessamment nettoyé par des lames. Saint-Pierre n’a donc 
rien de paludéen. 

Cette situation explique la différence qui s’observe entre les 
lièvres de Saint-Pierre et celles des quartiers à fièvres. Pour les 
l'iitlachcr à une même origine et les unifier dans la dénomina¬ 
tion de paludéennes, j'ai entendu invoquer souvent des cir¬ 
constances dont l’action me paraissait bien bornée et dispropor¬ 
tionnée avec les effets qu’on leur attribuait; telles par exemple 
que l'ensablement de l’embouchure de la rivière la Roxelane 
ou de quelques autres cours d’eau dans le voisinage de la ville, 
et par suite l’arrêt de ces eaux et leur expansion sur les terres 
les plus proches; mais cet accident n’est jamais considérable, 
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ni de longue durée; on y met fin facilement. Je n’ai jamais vu, 
dans le voisinage des lieux accusés, plus de fièvres que 
dans d’autres parties de la ville. Il en est de même du séjour 
toujours momentané des immondices de la ville à l’exlrémité de 
canaux qui les versent dans la mer, ce qne Chervin a placé au 
nombre des causes de la fièvre jaune intermittente. J’ai en¬ 
tendu une fois en consultation accuser le nettoyage d’un pui¬ 
sard, petit réservoir d’eau d’un mètre cube environ, comme il 
y en a beaucouji à Saint-Pierre. Plus souvent les tonnelleries 
ont été attaquées et ont donné lien, dans la presse locale, à de 
très-vives discussions. Les tonnelleries sont des établissements 
industriels qui contiennent de grands réservoirs d’eau, où l’on 
fait macérer les feuillards ou lanières d’écorce d’arbres dont on 
enccrele les barriques de sucre. On suppose que, de cette ma¬ 
cération, s’exilaient, comme des marécages, des effluves pa¬ 
lustres. Plusieurs de ces établissements sont placés au centre de 
la ville, dans le quartier riche. Or la mort d’une personne 
riche appelant toujours l’attention publique, on incrimine les 
tonnelleries. C’est l’histoire de toutes les industries incom¬ 
modes ; on peut voir comment Parcnt-Duchàtelet a réduit à 
leur juste valeur des accusations pareilles portées contre les 
cours d’eau où macère le chanvre'. Certainement les tonnelle¬ 
ries sont, à cause des mauvaises odétirs qui s’en exhalent, d’un 
voisinage désagréable. En bonne édilité, ces établissements 
devraient être en dehors de la ville ; mais il n’est pas possible 
d’attribuer à une cause aus.si locale les fièvres pernicieuses 
qui, à certains temp.s, se manifestent sur tous les points de la 
ville de Saint-Pierre. Ces fièvres ne sont pas plus fréquentes 
chez les ouvriers qui travaillent dans les tonnelleries, ni dans 
les maisons voisines et sous le vent de ces établissements. Il 
faut chercher la cause des fièvres de Saint-Pierre dans une 
action plus générale. Ces fièvres sont plus fréquentes dans le 
second semestre, c’est-à-dire dans la saison chaude et humide 
de l’hivernage. On peut considérer qne le sol détrempé par 
les pluies et échauffé par le soleil se trouve dans des conditions 
paludéennes, et exhale le miasme ou principe fébrifère, surtout 
lorsque quelque sécheresse vient à activer ces exhalaisons. 

Ou bien les exhalaisons morbifiques viennent du golfe du 
Mexique, vaste marais où se déversent les grands fleuves du Mis- 

‘ Aiitmlrs (l'luj(iiènr pi,hli</iie H de mfyleciiir légale, D« série, t. VII, p. 237. 
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sissipi, voir-i môme l'Orénequc et l’Amazone ; ou bien peut-être 
encore c’est la même influence que celle qui a été attribuée 
par quelques observateurs aux vents du sud et de l’ouest dans 
la production de la lièvre jaune aux Antilles. 

Comme nous l’avons déjà dit, les mauvaises fièvres accom¬ 
pagnent toujours à Saint-Pierre la fièvre jaune. (A continuer.) 
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CAIAPITRE IV 


^Hadc médico-ieitale du tatonaKc. 


(Suite '.) 

Artici.e II. — Du tatouage, cause de graves dangers. 

Nous ne nous occuperons point cependant, ici, de cet aspect 
particulier de l’étude que nous poursuivons. Il est plus logique 
d’entrer d’abord dans les développements que comporte la partie 
pathologique de notre sujet, car l’exposition et l’appréciation 
des faits cliniques nombreux que nous avons recueillis doit 
être évidemment la meilleure démonstration de la proposition 
que nous voulons faire de classer les piqûres des tatoueurs dans 
la catégorie des blessures déterminant ; soit une suspension 
de travail plus ou moins prolongée, soit des accidents plus 
graves, ou même la mort. 

Les mesures sévères et prohibitives prises par les ministères 
de la marine et de la guerre, depuis la publication de mon pre¬ 
mier mémoire, n’auront point une efficacité absolue, alors 
même qu’elles seraient adoptées par les autres ministères. Rllcs 
ne pourront, tout au plus, qu’arrêter le mal dans des sphères 
restreintes et par des peines di.sciplinaires souvent éludées. Or 
il est incontestable que la cessation d’un usage que rien ne jus¬ 
tifie sera plus sûrement atteinte si des peines sévères sont 
édictées et prononcées dans les cas où des accidents considé- 

• Voy. Archive.'! de mCcl. nav , I. XI. p. '23-47, I07-1'23, 187-190, 294-511, 
:i7(WTJ, 441-409. 
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râbles, des mutilations ou des décès reconnaissent le tatüuaj^e 
pour cause directe ou occasionnelle. Ces accidents doivent deve¬ 
nir, en outre, dans certaines circonstance, la base de plaintes 
en domniages-intcrèts ou de poursuites du ministère public en 
l'absence des victimes ou de leurs ayants droit, et nous espérons 
que les juges comme les médecins légistes partageront notre 
conviction, quand nous les aurons mis en mesure de prononcer 
en |)leine connaissance de cause sur la nature des dangers aux¬ 
quels le tatouage donne très-souvent lieu. 

CHAPITRE V 

Élude pathologique du tatouage. 


Historique spiScial. 

Nos reclierches sur les dangers de l’opération du latouage 
datent d’une campagne aux mers du Sud faite en 1855, et pen¬ 
dant laquelle nous avions pu étudier d’une manière itresque 
minutieuse cet usage bizarre. Les renseignements que nous 
avions alors recueillis sur lui, au point de vue ethnologique, 
nous avaient naturellement conduit à supposer que l’incrusta¬ 
tion cutanée de dessins aussi multipliés que ceux que l’on 
observe sur le corps des indigènes de la plupart des archipels 
de l’Océanie devait être suivie de symptômes pathologiques 
graves, et nous avions, en effet, promptement vérifié l’exacti¬ 
tude de nos prévisions. 

Nous mîmes donc à exécution, dès notre retour en France, 
le projet que nous avions conçu de compléter nos notes de 
voyage, et les données fournies par quelques amis, en les com¬ 
parant avec ce qui avait pu être publié sur le sujet. Mais nous 
acquîmes bientôt la conviction qu’aucun travail n’avait envi¬ 
sagé le tatouage sous son double aspect, anthropologique et 
médical, et cette absence de documents étendus nous encou¬ 
ragea surtout à poursuivre jusqu’au bout notre enquête et à la 
rendre aussi complète que possible. Nous l’avions d’abord di¬ 
rigée vers les Relations des voyageurs de la fin du dernier siècle, 
non que le tatouage n'eùt jamais été rencontré avant ce temps, 
(ces relations elles-mêmes en font foi), mais parce que nous 
avions l’espoir do trouver dans les rapports des expéditions 
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entreprises à celte époque en Océanie des renseignements plus 
nombreux et plus détaillés sur une opération que les naviga¬ 
teurs de CCS jiarages pouvaient, seids, avoir vu pratiquer d’une 
manière générale. 

Notre attente fut trompée, et le seul résultat précis de nos 
lectures fut certainement la découverte, fort inopinée, du pro¬ 
gramme tracé pour l’expédition de l’infortuné la Pérouse, pro¬ 
gramme que nous avons reproduit au début du premier cha¬ 
pitre de notre livre et que paraissent avoir ignoré tous les 
voyageurs qui ont parcouru, depuis le désastre de Vanikoro, les 
îles de la mer du Sud. 

Il serait impossible, en effet, de résoudre les questions judi¬ 
cieuses du programme de Louis XVI‘ à l’aide des merveilleux ré¬ 
cits dont la vogue fut si grande à la fin du dix-huitième siècle et 
au commencement du nôtre. On ne saurait même comment expli¬ 
quer cet oubli des savants, dont l’attention avait dû être éveillée 
sur ce point par la publication officielle et antérieure de ces In¬ 
structions, si l’on ne voyait encore un trop grand nombre d’ou¬ 
vrages modernes témoigner d’une négligence aussi grande 
dans la recherche des travaux, même très-étendus, du passé. 

D’ailleurs la singularité des mœurs et l’existence même des 
habitants des îles de l’océan Pacifique, ainsi que l’étude de 
leurs constitutions sociales, politiques ou religieuses, devaient 
détourner de l’cxamcn des questions toutes spéciales de la mé¬ 
decine. Les livres de cette époque, comme les idées, se res¬ 
sentaient trop fortement des préoccupations de la philosophie 
dominante du temps. 

Je ne trouvai donc, dans ces récits de voyages, que la men¬ 
tion expresse de la crainte qu’inspirait généralement aux indi¬ 
gènes océaniens la prati([uc du tatouage. Quelques voyageurs 
indiquent, de plus, que les tatoueurs polynésiens étaient fré¬ 
quemment obligés de recourir à la force pour maintenir le 
patient jusqu’à la fin de la cruelle opération qu’ils leur faisaient 
subir, et nous ne croyons pouvoir mieux peindre le supplice 
réel enduré par les tatoués qu’en citant une observation ori¬ 
ginale recueillie dê visu par le naturaliste Danks pendant le 
premier voyage do circumnavigation du capitaine Cook. Elle 
prouvera, mieux que tous les commentaires, à quelles souffrances 

‘ Voy. la pi-oiiiière pa^e du premier chapitre. 
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s’exposaient, et s’exposent pourtant très-volonlairement, ceux 
que l’on tatoue. 

Voici le texte de la relation du célèbre commandant de VEn- 
(leavour. 

« M. Banks a vu faire l’opération du Tatow sur le dos d’une 
« tille d’environ 13 ans; l’instrument dont se serviront les 
« Indiens dans cette occasion avait 30 dents; ils tirent plus de 
« lüO piqûres dans une minute et chacune entraînait après soi 
i( une goutte de sérosité un peu teinte do sang. La petite tille 
<■< souffrit la douleur pendant l'espace d’un quart d’heure avec 
« le plus ferme courage ; mais bientôt, accablée par les nou- 
« velles piqûres qu’on renouvelait à chaque instant, elle ne 
« put les supporter ; elle éclata d’abord en plaintes, elle 
« pleura ensuite et enfin poussa de grands cris en conjurant 
« ardemment l’homme qui faisait l’opération de la suspendre; 
« il fut pourtant inexorable et, lorsqu’elle commença à sc dé- 
« battre, il la fit tenir par deux femmes qui, tantôt l’apaisaient 
« en la flattant, et, d’autres fois, la grondaient ou la battaient 
« même, lorsqu’elle redoublait d’efforts pour échapper. » 

. « M. Banks resta une heure dans une maison voisine pour 
« examiner l’opération, qui n’était pas finie lorsqu’il s’en alla; 
« cependant on ne la fit que d’un côté, l’autre avait déjà été 
« gravé quelques temps auparavant et il restait à imprimer 
« sur les reins ces arcs dont ils sont plus fiers que de toutes 
« les autres figures qu’ils portent sur leur corps et dont l’opé- 
« ration est la plus douloureuse*. » 

Un autre témoin oculaire a décrit tout aussi dramatiquement, 
depuis, le véritable martyre de ceux qui se font tatouer aux 
Marquises, et les détails dans lesquels il est entré nous engagent 
à reproduire son récit : 

« 'l'oboulaï, assis par terre, le haut du corps renversé en 
« arrière, appuyait sa tète contre les genoux d’un Canaque qui 
« la maintenait immobile. Le tatoueur, agenouillé près de lui, 
« se servait d’un petit marleau pour lui faire pénétrer sous la 
« peau les pointes acérées du peigne qu’il trempait de temps à 
« autre dans la matière colorante. » 

« Ainsi martelé, le peigne se promena d’abord entre les 

• Premier voyage de Cook, t. IV, cli. xvii. Les iiislruiiients dont les taloucur.s 
océaniens se servaient alors sont figurés dans la même relation, l. II, jd. 14, 
p, Wô. 
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« (leux tempes de Tohoutai et lui traça sur le Iront une auréole 
« saiifflaule. Une seconde ligne, rpii traversait horizontalement 
« le visage, joignit ensuite les deux oreilles en passant un peu 
« au-dessous dc's paupières inférieures. Malgré les saillies de la 
« face, le peu de longueur du peigne et la nécessité de l’iinpré- 
« gner de teinture, la régularité et le parallélisme de ces deux 
« lignes furent irréprochables. Elles servirent de limites à une 
« série de hachures obliques très-rapprochées et dirigées dans 
(( le même sens, qui, par leur ensemble, formaient le commen- 
« cernent d’un large bandeau destiné sans doute à faire res- 
« sortir l’éclat des yeux. » 

(( La douloureuse contraction du visage du patient, souillé 
(( par un sang noirci; le tremblement nerveux qui agitait ses 
« membres et la plainte continue que lui arrachaient les mor- 
« sures du peigne, montraient assez au prix de quelles souf- 
« fiances Tohoutai se parait de l’étrange et indélébile ornement 
« national. Cette opération finit, au bout d’un certain temps, 
(( par triompher des volontés les plus stoïquement résignées. 
(( On la suspend alors, et des semaines, des mois entiers s’é- 
« coulent sans qu’elle soit reprise. » 

« Les souffrances ne se liorneiit pas aux douleurs aiguës ; un 
« érysipèle accompagné d’élancements tuméfie la partie lacé- 
« rée et donne bientôt la fièvre. On soumet alors le malade à 
« un régime dont on subordonne la durée à la formation d’une 
« squame sur les plaies. Cette squame tombe d’elle-mème 
« après quelques jours et laisse apparente la nuance régulière et 
« ardoisée du tatouage. » 

« L’harmonieux ensemble de figures et d’emblèmes qui, 
« pour les étrangers, constitue chez les Canaques' le tatouage 
« complet de l’âge viril, laisse encore bien des lacunes où l’on 
« peut apercevoir la couleur de la peau ; mais l’instrument de 


* C’est la seconde lois que cette expression reparaît dans ce texte que nous 
avons emprunté au livre intitulé les Detniers sauvages, et publié par M. Max 
Radiguct, cbez llolzcl. M.iis nous devons l'aire observer que ce mot, ainsi que ceux 
de canac, bnnnque, hanaquas, et autres semblables, sont employés à tort par 
, beaucoup de voyageurs modernes, tout spécialement depuis Luniont d’Urville, 
comme qualification de la race océanienne en général. M. A. tesson l’a indiqué 
dans une note rédigée, sur notre demande, pour la Société d’anthropologie de 
Paris, ou elle a été lue dans la séance du 2 mai 1864. Tontes ces dénominations 
ne sont que des transformations de mots océaniens, et surtout sandvvicliois. 
dont l'acception réelle est : homme en général, espèce buiuaine, ou mieux, le 
peuple, la plèbe. 
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« l’artiste se promène sur la page vivante jusqu’au jour où 
« une coloration absolue vient mettre un terme à ce labourage 
« acharné. Comme on le voit, ces peuplesaiix mœurs primitives, 
« subissent aussi l’inévitable loi de la nature et acceptent vo¬ 
te lonticrs la torture qui doit les embellir. » 

Il ne peut y avoir le moindre doute, après cette double cita¬ 
tion, sur les dangers imminents que peuvent entraîner les pi¬ 
qûres multipliées du tatouage. Aussi les tatoueurs eux-mémes 
partagent-ils souvent, en Océanie, les appréhensions de leurs 
clients, dès qu’ils |)cuvcnt concevoir des craintes sur les consé- 
(|uences des accidents qui pourraient survenir. Nous en avons 
connu qui se sont refusés, pour cette dernière cause, à exercer 
leur art sur des Européens, principalement sur des olïiciers, et 
d’autres exemples de ces refus ont été constatés par plusieurs 
voyageurs. Le naturaliste Cliamisso raconte que les tatoueurs 
d'Otdia résistèrent à toutes les demandes des ofliciers russes 
de l’expédition de Kotzebue. 

Malgré ces récits, bien dignes d’être pris en considération et 
d’être vérifiés, ce n’est qu’à grand’pcinc (|uc nous avons pu 
réunir, d’après nos premières lectures, quelques textes démon¬ 
trant que des navigateurs ou des médecins s’étaient préoccupés 
des dangers du tatouage. Cook dit seulement qu’il s’écoule plu¬ 
sieurs journées avant que les iietites plaies ainsi déterminées 
soient complètement guéries. Marchand, plus explicite, parle 
dans sa relation d’une inllammation légère, assez peisistante et 
d’une enflure presque indolente qui dure pendant quelques 
jours*. R. 1’. Lesson a, beaucoup plus tard, signalé la fièvre 
comme complication possible de rinllammation développée 
autour des lèvres des petites plaies du tatouage®, et .M. Jacqui- 
not, dans une note du Voyatjc de Dumont d'Urville, a enfin 
insisté d'une manière particulière sur le gonflement ordinaire 
de la partie tatouée. 11 a bien décrit aussi les autres phéno¬ 
mènes locaux qui succèdent aux piqûres, c’est-à-dire l’écoule- 
inent d’une sérosité sanguinolente donnant lieu à la formation 
de croûtes épaisses dont la chute n’arrivait que tardivement^. 

11 y a loin de ces détails sommaires à une étude sérieuse et 

* Voyage autour du monde, 1790-1792, rédigé par Clarct-Klcurieu, p. llü 

Voyage médical autour du monde. Pourrai frères. Paris, 1SÔ9, p. 381. 

■’ Histoire du voyage du Dumont d’Urville, l. IV, p. 208, iiolc Jaccjuitiol. 

*i«ai. DE MÉD, WAV. - Juillet 1809. XII.—4 
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ce qui est assez extraordinaire, c’est que ces derniers observa¬ 
teurs, tous deux médecins, ne paraissent pas avoir eu l’idée de 
consulter, à défaut d’observation personnelle suflisante, deux 
ouvrages publiés peu avant les leurs et dont ils ne pouvaient 
ignorer l’existence. Ces deux ouvrages considérables sont ceux 
du missionnaire Ellis et de M. Moërenhout. 

Le premier auteur, qui avait séjourné de longues années 
dans divers archipels des mers du Sud et bien étudié les mœuBS 
des Océaniens, s’exprime ainsi dans son ouvrage remarquable 
intitulé Recherches polynésiennes'- : 

« Plusieurs indigènes souffrent beaucoup du gonflement 
ainsi que de l’inflammation qui suivent l’opération du tatouage 
et qui, par leur prolongation, ont eu une terminaison fatale. » 

Moërenhout, témoin aussi véridique, auquel une longue 
résidence à Tahiti donnait peut-être plus d’autorité qu’à tout 
autre de formuler une opinion, est du même avis. 

« A 8 ou 10 ans (dit-il), commençaient ces pénibles opéra- 
« tions, causes de douleurs si aiguës que quelques-uns y succom- 
« baient quoique le tatouage n’eût lieu que par courtes séances’.» 

« Quelques individus meurent des suites du tatouage, » a dit, 
plus récemment, un excellent observateur des mœurs et cou¬ 
tumes des îles Marquises, M. le lieutenant de vaisseau Jouan*. 

Ces assertions concordent exactement avec celles que nous 
avions, nous même, recueillies à Noubouhiva, point principal 
de l’occupation française dans les mêmes îles. Des hommes de 
la tribu des Tahipis, surchargés d’une profusion de triangles 
noirs, simulant à s’y méprendre, par leur réunion, la coloration 
de la peau des nègres, avaient offert tout particulièrement des 
exemples d’angéioleucites et d'affections pblegmoneuses plus 
ou moins intenses. La gangrène s’était promptement montrée 
et la mort était survenue dans quelques cas, soit d’une manière 
immédiate, soit consécutivement à la chute des surfaces tatouées 
dont la cicatrisation n’avait pu s’opérer. 

L’inflammation des glandes voisines des parties tatouées est 
du reste pres(iue de règle et peut se terminerpar suppuration. 
Plusieurs auteurs anglais ont pu l’aftirmer, spécialement John 

‘ Poltjncsian liescarclies. London, 1829. 2 vol. in-8», t. Il, ch. ivi, p. 463 et 
suivantes. 

’ Vuyarjes aux Ues du Grand Océan. Paris, A. Bertrand, 1837, l. Il, p. 21. 

* llevuc coloniale, avril 1858. 
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Liddiard Nicholas, auteur d'un récit de voyage à la Nouvelle- 
Zélande, en 1814 et 1815‘, et Mariner, qui, dans son ouvrage 
sur les îles Tonga, a consigné ce qui suit ; 

« Pendant le temps qu’on pratique le tatouage et quelquefois 
« pendant les dcu.v ou trois mois qui suivent, le gonflement 
« des glandes inguinales a lieu, et marche presque toujours 
« vers la suppuration. Les abcès sont alors ouverts, avantqu’ils 
« soient sur le point d'aboutir, grâce à l’emploi du tranchant 
« d’une coquille, ce qu’on regarde comme le meilleur traite- 
« ment. Dans d'autres circonstances, on les abandonne à leur 
« cours naturel*. » 

Ce n'est pas d’ailleurs seulement en Océanie que tes consé¬ 
quences graves du tatouage avaient attiré l’attention des voya¬ 
geurs qu’une longue résidence rendait familiers aux coutumes 
des pays qu’ils habitaient. Le père Charlevoix s’exprime en effet 
ainsi dans ses intéressantes Lettres sur le Canada, dédiées à 
Gabriclle-Victoire de Rochcchouart-Mortemart, duchesse de Lcs- 
diguières. 

« L’opération (de la piqûre) n'est pas extrêmement doulou- 
« reuse dans le moment qu’on la fait, mais la peau s’enfle 
« bientôt après et il s’y forme une gale accompagnée d’inflam- 
« mation ; souvent même la lièvre survient dans quelques 
« jours, et, dans les grandes chaleurs, il y a danger pour la 
« vie’. » 

Je n’insisterai pas davantage sur des faits apprécies d’une 
manière identique par plusieurs des voyageurs qui ont pu, 
comme moi, constater les accidents que le tatouage peut entraî¬ 
ner. Les citations précédentes ne peuvent laisser aucun doute 
sur la réalité des conséquences mortelles possibles de cette opé¬ 
ration ; elles étaient cependant utiles puisque avant nous aucun 
auteur n’avait eu la pensée de faire l’histoire pathologique ré- 
tros{)ective que nous venons d’exposer. 

Chose plus singulière ! les rares auteurs qui s’étaient occupés 
du tatouage, et même de ses dangers probables, ne paraissent pas 
avoir tenté de vérifier plus tard leurs affirmations théoriques. 
Nous en avons la preuve dans les écrits de R. P. Lesson. 

* Narrative of a voijaqc to New Zcaland iwrfonacd in Ihi ycars 1814 el 
1815. London, 1817, t. li. 

* An account of Hie natives of Ihc ïu/nja Istands, etc. London, 1818, 2“éd., 
t. II. 

5 T. III de l’édition in-l” dos Voijaijes du P. Charlevoix, 1744, p. 327. 
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Ce naturaliste distingué avait avancé dans son mémoire, pu¬ 
blié en 1820, que l’irritation répétée du derme , renouvelée à 
chaque instant par l’introduction des aiguilles des tatoueurs , 
pouvait amener un état inflammatoire , le plus souvent éphé¬ 
mère, mais qui, dans un grand nombre de cas, donnait nais¬ 
sance à une lièvre angéioténique intense, dont la durée et les 
suites variables réclamaient un traitement. 

« En elTet, ajoutait-il, si le moindre contact de l’air ambiant 
« sur la membrane que l'orme essentiellement l’épanouissement 
« des nerfs sous-cutanés et que revêt la cuticule l’affecte si dou- 
« lüurcuserncnt, comme on en a la preuve après l’application 
« d’un épipastique, il sera facile de préjuger combien, dans les 
« régions équatoriales, cette opération , toute simple qu’elle 
« paraît, doit entraîner de dangers avec elle ; lorsqu’on se rap- 
« pelle surtout que la siinjile introduction d’une épine y est 
« quelquefois suivie de tétanos. » 

Le même auteur signalait encore comme possible l’action 
stimulante, styptique ou délétère dés matières employées par 
les tatoueurs, matières dont il disait que l'usage était ordinai¬ 
rement bénin. 11 pensait que, chez des sujets Irès-émaciés et dont 
les vaisseaux sont suporUciellenient situés, les piqûres répétées 
pouvaient peut-être intéresser la tunique externe de ces mêmes 
vaisseaux et devenir la cause occasionnelle d’anévrysmes faux 
ou variqueux. 11 croyait enfin que les onctions huileuses dont 
se servent les peuples qui vont nus, en déposant un sédiment 
chargé de toutes sortes de matières excrémentitielles sur le pour¬ 
tour de ces cicatrices, pouvait donner lieu au développement 
d’un prurit incommode et d’une inflammation de nature érysi¬ 
pélateuse ainsi qu’à d’autres affections cutanées. 

Or, 11. P. Lessoii, alors au début d’une carrière qu’il devait 
parcourir avec éclat, paraît avoir totalement oublié depuis la 
notice qu'il avait ainsi rédigée, sans aucune expérience person¬ 
nelle. 11 ne l’a jamais rappelée dans ses nombreux ouvrages et 
ne l’a pas même comprise dans l’énumération bibliographique 
qu’il a pris, lui-même, le soin d’insérer dans un grand nombre 
de ses dernières publications. Pas plus que les chefs et médecins 
des grands voyages de circumnavigation de notre siècle, il ne 
semble avoir eu connaissance des passages dos livres que nous 
avons cités. 

Et pourtant, le court mémoire de Lesson contient cependant 
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une (les premières, sinon la prcmiiîrc, des observations originales 
(les dangers du tatouage en Europe, Nous reproduisons son 
texte véritablement découvert par nous dans les Annales mari¬ 
times et coloniales,'([ue nous!parcourions dans un autre l)ut. On 

y = 

« M. le professeur Rouin (de Rocliefort) a daigné me commu- 
(( niquer l’observation d’un cas où le tatouage de l’avant-bras a 
« fait développer des accidents formidables en donnant nais- 
(( sance à une inflammation tellement rapide que la gangrène y 
(( succéda aussitôt et fut sur le point de nécessiter l’amputation 
« du bras. » 

Il est vraiment à regretter que R. P. Lesson n’ait pas cru 
devoir entrer dans plus de détails sur un fait qu’une exposition 
circonstanciée eût très-probablement sauvé de l’oubli dans le¬ 
quel il est resté jusqu’à nos recbcrcbcs. Nous avions tenté d’en 
retrouver les termes complets en faisant appel aux souvenirs de 
la famille Rouin, qui habite encore Rocbefort, ainsi qu’à la bien¬ 
veillance de M. A. Lesson, frère du naturaliste de la Coquille 
et héritier de ses papiers. Mais nous n'avons pu parvenir à re¬ 
trouver plus de détails sur un document qui, tel qu’il est, a 
une véritable valeur pour l’histoire pathologique du tatouage, 
nous le ferons ressortir plus loin. 

Nous verrons aussi, en poursuivant notre étude, ce qu’il faut 
penser des diverses étiologies à l’appui desquelles R. P. Lesson 
n’apportait d’autre fait que celui qui précède, et, continuant 
notre revue chronologique des indications, relatives à notre su¬ 
jet, qui se trouvent éparses dans divers ouvrages, nous devons 
noter que M. Rayer a parlé de l’érysipèle phlegmoneux comme 
conséquence possible (lu tatouage’. 

Puis, vient une curieuse observation de Parent-Duchâtelet 
ayant trait à l’usage assez habituel aux personnes qui se font 
tatouer de recouvrir d’urine les parties qui ont été piquées, soit 
aussit()t après que les dessins ont été fi.xés, soit des que les ac¬ 
cidents inflammatoires se sont manifestés et dans le but de les 
jirévenir. Voici le texte de ce fait doublement intéressant, parce 
qu’il s’agissait d’une opération tentée pour substituer à des ta¬ 
touages anciens des lignes nouvelles et parce que c’est le cas 
particulier le plus anciennement publié en France, dans lequel 
la mort a été (léterminée par un tatouage, 

' Traité théorique et pratique rlc/t walndirs de la peau, toc. cil. 
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« Il y a plus d’une année que cette operation , si simple en 
« apparence, coûta la vie à une fille qui y eut recours. Cette 
« malheureuse, voulant effacer un nom qu’elle avait maladroi- 
« tcment inscrit sur la saignée du bras gauche, détermina, dans 
« cette partie, une énorme inflammation dont on ne put se 
« rendre maître et à laquelle elle succomba*. » 

Casper a vu depuis « une inflammation détruire complète- 
« ment, en quelques semaines, un tatouage récent’, » termi¬ 
naison que M. Hutin affirme n’avoir pas notée sur les invalides 
qu’il avait interrogés à ce sujet; mais ce dernier auteur rapporte, 
par contre, un cas tout à fait remarquable dans lequel l’inocu¬ 
lation du virus vénérien a pu s’effectuer accidentellement par 
des piqûres de tatouage. 

« Un militaire, dit-il, se fit tatouer à l’hôpital du Val-de- 
« Grâce, il a une trentaine d’années, par un vénérien atteint de 
« chancres à la verge et à la bouche. Vierge encore, il était 
« parfaitement sain lui-même; celui qui le tatouait n’avait plus 
« que quelques piqûres à pratiquer ; l’encre de Chine dont il se 
« servait était desséchée dans une coquille ; à plusieurs reprises 
« il la délaya en prenant de sa propre salive au bout de ses ai- 
« guides et inocula ainsi une syphilis qui amena de graves 
«accidents; au dire du patient, on faillit lui amputer le 
« bras’. » 

M. Tardieu fait enfin mention d’un gonflement douloureux 
et persistant au pénis, survenu dans des circonstances ana¬ 
logues *. 

Nous pouvons donc conclure de tout ce qui précède que les 
complications possibles de l’opération du tatouage sont, indé¬ 
pendamment de la douleur, qui existe dans la plupart des cas 
à un haut degré ; 

Des plaies plus ou moins longues à guérir et quelquefois ulcé¬ 
reuses ; 

Des inflammations accompagnées souvent d’érysipèle ou de 
fièvre plus ou moins intense, pouvant même entraîner la 
mort; 

* De la prostitution dans la ville de Paris, t. 11, p. 119, 2“ édition, 1831. 

* Mémoire Tardieu, p. 175. 

a Les Conijdes rendus de l'Académie de médecine, t. XVIll, p. 349, ne font 
qu’indiquer cette observation donnée par M. Tardieu, p. 175; elle figure dans le 
travail de M. Hutin, p. 10. 

* Mémoire cité, p. 175. 
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Des angéioleucites et des gangrènes assez graves pour rendre 
nécessaire l’amputation d'une portion plus ou moins considé¬ 
rable des membres ; 

Et enfin l’inoculation accidentelle de certains virus. 

Malgré leur gravité, ces faits, que nous sommes parvenu à 
rassembler, non sans peine, avaient passé tellement inaperçus 
que le tatouage n’a jamais eu d’article à part dans les Réper¬ 
toires, Revues ou Dictionnaires de médecine qui constituent les 
archives encyclopédiques de notre art jusqu’à la fin de la pre¬ 
mière moitié de notre siècle'. 

Ce n’est qu’en 1858 que MM. Littré et Ch. Robin l’ont 
compris dans leur première réédition du Dictionnaire de Nys- 
len. Encore n’est-il fait mention dans le court article de cet 
ouvrage que des recherches physiologiques dues à M Follin, 
datant déjà de 184!)*, et de celles de Pauli, de Landau, qui est 
à tort nommé Vauli". On n’y trouve aucune indication des tra¬ 
vaux dé M. Cordier, remontant à 1848, ou de ceux plus con¬ 
sidérables auxquels avait donné lieu , de la part de MM. Ché- 
reau, Hutin et Tardieu (1852-1855), la consultation judiciaire 
de Casper. 

Notre premier mémoire, adressé le 20 novembre 1859 à 
M. Reynaud, inspecteur général du service de santé de la ma¬ 
rine, eut donc le mérite de la nouveauté. 11 renfermait, en de¬ 
hors des faits océaniens que je ne faisais qu’indiquer, dix obser¬ 
vations spéciales ; quatre, dans lesquelles la mort avait été la 
conséquence du tatouage, soit immédiatement (deux fois), 
soit consécutivement à l’amputation du bras; une, où la relation 
de cause à effet était moins évidente entre le tatouage et la 
mort survenue après l’ablation de l’épaule; quatre, caractérisées 


* A. Le grand Dictionnaire des sciences mf.dicales, édition Panckoucke, 1822, 
fin et son abrégé, 1826. 

II. Le nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie, etc., de Béclard, 
Chomel, II. et J. Cloquet et Orfila,1822. 

C. Dictionnaire de chirurgie pratique de Samuel Cooper, 1826. 

D. Dict. des termes de médecine, Régin, Boisseau, Jourdan, 1850. 

E. Dict. de médecine et de chirurgie pratiques en 15 vol., 1836. 

F. Dict. de médecine en 21 vol. 

G. Répertoire ou Dict. en 30 vol., 1846 (fin). 

II. Dict. des Dict. de méd. de Fabre, 1850, et Supplément (Tardieu), 1851. 

* M. Follin n’y est pas môme nommé. 

’ C’est une erreur qui a été reproduite dans plusieurs ouvrages; nous le prou- 
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par une inflammation plus ou moins intense ou par des acci¬ 
dents de gangrène ; une, enfin, constituant un exemple jusqu’.à 
présent uni(juc, d’anévrysme artérioso-veineux du pli du coude 
reconnaissant pour cause les piqûres d’un tatoueur. 

Ce travail renfermait en outre une appréciation générale des 
accidents du tatouage. Parlant de l’étude clinique pure, j’y dis¬ 
tinguais deux grandes catégories de ces accidents; l’une, la 
plus nombreuse, de nature purement inflammatoire à divers 
degrés, l’autre caractérisée par un véritable empoisonnement 
septique dû à l’inoculation de matières organiques altérées ou 
l’ermentées, portées sous l’épiderme par les pointes des instru¬ 
ments qui servent à tatouer. 

J’ai dit ailleurs l’accueil que reçut mon mémoire au ministère 
de la marine et à la Société de biologie de Paris. Publié dans la 
Gazette médicale de Paris et présenté, plus tard, à l’Académie 
des sciences, il fut signalé bientôt par un grand nombre de 
journaux, de revues et d’annuaires scientifiques et littéraires. 

Pendant ce temps, je recueillais un grand nombre de faits et 
je me vis promptement en mesure d’adresser à l’Académie des 
sciences un second travail, plus complet, car il ne contenait 
])as moins de 27 observations nouvelles : 17 dans lesquelles 
des accidents inflammatoires variés avaient exigé un mois de 
traitement; 5 où la gangrène avait détruit une partie plus ou 
moins étendue de la peau ; 3 cas ayant rendu nécessaires des 
amputations; 2 enfin où la mort était directement survenue 
après des tatouages presque insignifiants. 

Ce second mémoire confirmait du reste, de tous points, les 
appréciations pathologiques du premier, en même temps que 
j’y analysais avec plus de soin toutes les conditions nosologi¬ 
ques des accidents, surtout en ce qui concernait l’étiologie. 

C’est à l’aide de ce travail, resté inédit, que j’ai pu rédiger 
le présent chapitre de ce livre et résumer, en autant de para¬ 
graphes séparés : 

1" L’ensemble des observations recueillies par nous jusqu’à 
présent. 

2" Les eonchisions générales que nous nous sommes cru 
autorisé à en tirer. {A continuer.) 
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DE L’EXAMEN DES URINES 

GOMME SIGNE DE DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DE LA FIÈVRE JAUNE 

PAR LE D' VIDAILLET 

MÉDECIN DE 2- CLASSE 

Jusqu’ici, lorsque règne la lièvre jaune, cette terrible 
endémo-épidémie du golfe du Mexique, deux autres affections, 
qui ont un début semblable et dont le traitement est loin d’être 
le même, ont été la cause de bien des méprises fâcheuses et 
de bien des traitements intempestifs ou nuisibles; ce sont : la 
fièvre rémittente bilieuse et la fièvre intermittente. 

Au début, ces trois maladies présentent le même cortège 
symptomatique : chaleur de la peau, pouls élevé et fréquent, 
courbature, faciès vultueux, yeux injectés, céphalalgie fronto- 
orbitairc, mais, jusque-là, l’émission des urines se fait facile¬ 
ment ; du côté des premières voies, le pins souvent, sinon tou¬ 
jours, nous trouvons un embarras caractérisé par des symptômes 
dont l’intensité varie depuis la simple douleur d’estomac, jus¬ 
qu’à l’épigastralgie la plus douloureuse. 

En présence de cet appareil fébrile, à la Martinique, par 
exemple, où règne le fléau, quelle n’est pas l’hésitation du pra¬ 
ticien? Pour quelle affection va-t-il opter? Dans le doute, va-t-il 
employer la médication spoliatrice en enlevant une certaine 
quantité de sang au malade? Mais, s’il a affaire à une lièvre in¬ 
termittente, il connaît les conséquences désastreuses de ce trai¬ 
tement dont nos confrères d’Afriqucont fait l’épreuve. Emploiera- 
t-on les vomitifs? Si c’est la fièvre jaune, cette médication aura le 
résultat déplorabledc hâter la terminaison fatale de la maladie, en 
amenant une dépression rapide des forces et le vomissement noir. 
Attendra-t-il cette sueur critique qui lui dénotera la paludisme 
intermittent ou rémittent, justiciable de la quinine? Mais s’il 
oublie que le lendemain de l’invasion, le second jour do la 
fièvre jaune, une diaphorèse abondante semble vouloir clore la 
scène morbide, le praticien non habitué se laisse influencer par 
la plus insidieuse des affections et donne alors le spécifique, 
l’antipériodiquc; à peine l'absorption a-t-elle eu lieu que la 
sueur tombe brusquement, la chaleur devient plus forte, le 
pouls plus fréquent, et tous les symptômes, au lieu de s’amen- 
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der, s’accusent davantage, et des symptômes encore plus fâ¬ 
cheux viennent aggraver la situation. Une vive anxiété précor¬ 
diale se manifeste, l’agitation des malades est très-grande, l’in- 
jectioi\ des yeux beaucoup plus forte ; les centres nerveux sont 
congestionnés, et enfin survient cette tendance à la stase san¬ 
guine que rien ne dissipera ; je puis mémo ajouter que tous les 
cas de fièvre jaune traités par la quinine ont eu, pendant cette 
épidémie, une terminaison fatale. 

En présence de cette identité de symptômes du début et de 
l'inconvénient grave d’un traitement inopportun, il fallait se 
préoccuper de trouver un élément de diagnostic appartenant à 
la fièvre jaune, cà l’exclusion des deux autres maladies. J’ai donc 
cherché, depuis le début de l’épidémie, et, après force tâton¬ 
nements, je crois être arrivé à posséder un élément précieux 
et certain qui n’appartient, comme je viens de le dire, qu’à la 
fièvre jaune et qui, sur un grand nombre de cas, n’a pas en¬ 
core fait défaut. 

Je pensais d’abord l’avoir trouvé dans la présence, sur les 
gencives rouges et tuméfiées, d’une mucédinée parasite, l’oidium 
albicans ; ce symptôme n’étant pas constant et pouvant appar¬ 
tenir à une infinité d’affections graves, j’ai dû le rejeter. 

Dans la fièvre jaune, la sécrétion rénale est modifiée, dimi¬ 
nuée, et, vers la fin de l’affection, quand sa terminaison doit 
être fatale, elle est supprimée 36 heures et quelquefois 72 
heures avant la mort. 

J’ai voulu chercher dans la modification do l’émonctoire uro- 
poiétique l’élément de diagnostic différentiel qui me manquait. 
J’ai remarqué que, peu à peu, avec la diminution des urines, 
diminuaient aussi l’urée et l’acide urique, en même temps que 
se montraient, d’autre part, des quantités très-faibles d’abord 
d’albumine; enfin, à mesure que l’albumine augmentait, les 
traces d’urée et d’acide urique diminuaient et finissaient par 
disparaître complètement, ainsi que la matière colorante do la 
bile. 

De prime abord, au point de vue pratique, il semble assez 
difficile de tirer un élément de diagnostic différentiel de ces 
mouvements de combustion et de décombustion de l’albumine; 
mais voici ce que l’on remarque : Douze ou vingt-quatre 
heures après l’invasion, en versant dans un verre, contenant 
environ 150 grammes d’urine d’un homme atteint de fièvre 
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jaune, quelques gouttes d’acide nitrique sur les parois du verre, 
que l’urine contienne ou non du mucus (nubecula) dont l’as¬ 
pect est, du reste, bien reconnaissable, il se forme, immédia¬ 
tement ou quelques secondes apres, une zone blancbàtre, 
albuminoïde, divisant le liquide en deux parties; la couche 
située au-dessus d’elle est constituée par l’urine dont la nuance 
n’a pas changé; quant à la couche située au-dessous,elle a pris 
une teinte rougeâtre, tandis que la partie tout à fait inférieure 
a pris une teinte couleur curaçao, ou jaune oranger. 

Cette zone blanchâtre, opaline, que j’appelle l’anneau pré¬ 
monitoire, est pour nous l’élément de diagnostic le moins 
douteux du début de la lièvre jaune et ne s’est jamais présenté 
dans aucune des deux autres maladies. Elle peut varier d’épais¬ 
seur, elle est soluble dans un excès d’acide ou plutôt elle prend une 
teinte brun verdâtre de bas en haut, probablement par la com¬ 
bustion de la substance altérée et transformée par l’oxygène du 
réactif. A mesure qu’elle disparaît, l’urine devient effervescente, 
ot celte effervescence est encore un caractère très-important, 
car elle n’a lieu qu’au début ou à la période de déclin, quand 
l’affection doit avoir une terminaison heureuse. 

Pendant les premiers jours de l’épidémie, après avoir essayé 
des urines par l’acide nitrique, que de fois n’avons-nous pas 
vu négliger cette zone comme un signe sans valeur! Quelle n’é¬ 
tait pas la surprise, lorsque dix ou douze heures après, on 
voyait l’acide nitrique précipiter abondamment l’albumine au 
fond du vase! Quelles que fussent les' précautions prises pour 
verser l’acide nitrique sur les parois du verre, on n’observait 
plus que deux couches, l’une inférieure, constituée par l’albu¬ 
mine précipitée, et l’autre supérieure, formée par l’urine n’ayant 
pas changé de couleur. • 

Ainsi donc le diagnostic de la veille avec ses incertitudes 
faisait place au diagnostic confirmé du lendemain. Mais la 
médication avait subi les mêmes changements que le diagnostic. 

Après avoir examiné une quantité très-considérable d’urines, 
je suis arrivé à pouvoir dire, lorsque l’anneau n’existe pas, 
qu’il n’y a pas de fièvre jaune. J’ai remarqué en outre que 
l’albumine se présente douze heures après que l’anneau a paru 
dans les urines; l’albumine doit subir des modifications suivant 
la marche de la maladie, car, après l’avoir vue d’abord flottante, 
puis plus dense, enfin elle précipite par l’acide nitrique au 
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fond du vase; dans le premier cas, elle est opaline, presque 
transparente, ayant besoin d’une certaine quantité de réactif 
pour décéler sa présence; dans le second cas, elle est telle¬ 
ment dense qu’à peine une goutte d’acide suffit pour donner 
un précipité semblable à du pus ; à ce moment, le coagulum 
albumineux n’est plus homogène, il est constitué par une 
masse de granulations dissociées, d’un blanc laiteux. 

Si la maladie doit se terminer par la guérison, l’albumine 
recommence à flotter légèrement, repasse successivement par 
la série de transformations qu’elle vient de subir, jusqu’à l’an¬ 
neau du début, que je nomme alors l’anneau de retour, et la 
matière colorante de la bile reparaît et se décèle par les nuances 
cai actéristiqucs ; en même temps, nous pouvons noter encore 
le retour de l’effervescence; tous ces signes concordant avec 
le ralentissement du pouls, qui tombe au-dessous de 00 pulsa¬ 
tions, pronostiquent la terminaison heureuse de l’affection. 

Je ne suis pas certes le premier qui ait parlé de l’albuminurie 
dans la fièvre jaune. Mais M. Ballot', qui l’a donnée comme 
nn symptôme positif de la seconde période, n’a pas, suivant 
nous, suffisamment insisté sur la valeur de ce signe comme 
élément de diagnostic différentiel entre les trois affections dont 
nous avons parlé, à leur début. 

Je ne m’occuperai pas des autres caractères que présente 
l’urine, me réservant de compléter cette étude dans un travail 
sur l’épidémie de fièvre jaune qui vient de sévir à la Marti¬ 
nique. 


RETVE DE$li THÈtüEïi 

SOUTENUES PAR LES MÉDECI.NS DE LA MARINE IMPÉRIALE 
PENDANT l'année 18B7 


PiiLEOMON DE l’Épaule. 

M. Béguin (L.-T.-D.), médecin principal. 

Montpellier, 17 juillet 1807. 

Le phlegmon de l’épaule est fort rare. Les auteurs de pathologie chirurgi¬ 
cale le passent, pour ainsi dire, sous silence ; aussi l’étude que lui consacre 
notre confrère est-elle pleine d’opportunité et de faits intére,ssants. Après 

‘ Voy. DiUroiilaii : Tmilr tien mnlmlics tins Eiiropi<nns dans les pmis'rhauds, 
p. 413. 
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avoir présenté deux observations de phlegmon do l’épaule, dont l’une appar¬ 
tient à sa pratique personnelle, M. Béguin, avant d’aborder l’étude des sym¬ 
ptômes, donne un résumé anatomique très-complet do la région de l’épaule, 
qu’il subdivise en : 1“ région claviculaire, 2“ région scapulaire proprement 
dite, et 5° région deltoidienne. 

Cette description n’a rien de banal ; que nos collègues la consultent, ils 
verront qu'elle est présentée sous une forme claire, précise et originale; ils 
y trouveront surtout des particularités ostéologiques non mentionnées par les 
auteurs les plus classiques, et qui font honneur à l’ancien chef des travaux 
anatomiques de l’école de Toulon. ■* 

Pour ce qui concerne la symptomatologie et la marche delà maladie, nous 
ne voyons rien de bien particulier à la région de 1 épaulé. Dans les deux 
observations de M. Béguin, les malades guérirent, l’un assez rapidement, 
mais,chez le second,la convalescence fut longue; il y eut, en outre,une roi- 
deur assez prolongée de l’articulation scapulo-huméralc. 

Huelquefois la maladie est beaucoup plus grave. Le forgeron cité par Fabre 
(l)icUonnaire des Dictionnaires, article Éi'aule) mourut au cinquième jour, 
avec réaction encéphalique assez intense; l’autopsie révéla une assez grande 
quantité de pus en dehors et en dedans de l’articulation de l’épaule, plus 
des traces d’inflammation dans les m mb a es c r braies. 

L'étiologie de ce phlegmon est fort obscure; en dehors des violences exté¬ 
rieures qu’on a pu rarement invoquer pour les cas bien connus, nous trou¬ 
vons quelquefois, comme commémoratifs, des doulimrs rhumatismales, des 
fatigues excessives. Jl. Béguin se demande si, pour les matelots, « les nuits 
passées sur le pont du navire, les changements brusques de température 
d’une latitude à l’autre, ou bien encore, si les frottements réitérés des cor¬ 
dages sur le membre supérieur ne nous mettraient pas sur la voie de la 
cause que nous recherchons. » 

\vant d’aborder le traitement, M. Béguin consacre quelques pages au dia¬ 
gnostic du phlegmon de l’épaule, qu’il faut, au point de vue de ce traitement, 
savoir, dès le début, différencier du rhumatisme articulaire aigu, de la scapu¬ 
lodynie, des arthrites traumatiques, de la tumeur blanche et de l’hydropisic 
de l’épaule,sur laquelle M. le directeur J. Roux a attiré l’attention des méde¬ 
cins en 18-45. Pour tous ces cas, les commémoratifs et l’analyse clinique 
rigoureuse des phénomènes permettront en général d’établir assez vite le 
diagnostic. Il sera pins diflicile de distinguer, dès le début, le phlegmon de 
l’arthrite aigue spontanée qui a pour siège de jirédilection l’épaule. « On con¬ 
çoit, dit notre confrère, que l’erreur puisse se prolonger plus longtemps que 
pour le rhumatisme articulaire aigu ; cependant on l’évitera dès que l’on verra 
les symptômes locaux et généraux s’amender, la iointiire recouvrer sa liberté, 
et une tumeur fluctuante apparaître dans une des régions de l’épaule. » 

Pour ce qui concerne le traitement, M. Béguin préconise les émollients et 
les antiphlogistiques, au début. Dès que le pus est rassemblé en foyer, il faut 
pratiquer de larges incisions ; s’il y a des décollements, la compression, aidée 
des injections détersives, des injections iodées, donnera de bons résultats ; on 
n’hésitera pas h opérer des contre-ouvertures. Quant au séton et aux tubes en 
caoutchouc, M. Béguin les rejette, pour le traitement du phlegmon de l’épaule. 

Brassac. 
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Exploration danx l'Australie septentrionale. (Extrait d’un rap¬ 
port du docteur Belgrave Ninnis, do la marine anglaise*.) — La goëlette 
Béalrice fut expédiée d'Adélaïde, au mois d'avril 1S61, pour expédier des 
territoires nouvellement ac(|uis au nord de l’Australie*, entre le 129“ et le 
138° de long. E. (tlreenwich), et l’expédition débuta par la rivière Adélaïde, 
signalée par divers explorateurs comme propice à un nouvel établissement. 

La rivière Adélaïde (long. 131“10'9" E. — Greenwicb) coule dans un ter¬ 
rain qui s’élève progressivement de rembouchure à la source, et confine à 
une cliaine de montagnes rocheuses. La première partie du parcours, en 
remontant la rivière, se trouve au-des?ous du niveau des liantes marées du 
printemps ; la mer y pénètre alors, et la rend navigable pour des navires de 
9 pieds de tirant d’eau, dans une étendue de 100 milles. Les rives sont bor¬ 
dées de mangliers ; le pays environnant est plat, sans doute immergé dans 
la .saison humide, et couvert de bambous qui atteignent 80 pieds. Entre 
cette ceinture de bambous et le haut pays, s’étale une végétation luxuriante 
de hautes herbes, auxquelles les naturels mettent le feu vers le mois d’août; 
l’incendie ravage alors toute la contrée,.qui reste désolée et dépeuplée de tout 
être vivant, jusqu’à ce que le jeune gazon, se frayant de nouveau sa voie, au 
milieu des cendres, y appelle les troupeaux de kangorous, qui y retrouvent 
promptement un excellent pâturage. La plupart des arbres de cette partie 
du continent australien sont de petite taille, atteignant rarement plus de 
14 pouces de diamètre, ce qu’il faut attribuer aux fourmis blanches qui 
abondent dans le pays, et dont les fourmilières ont jusqu’à 24 pieds de 
haut. 

11 n’y a pas d’élévation notable de terrain au voisinage de la rivière Adé¬ 
laïde, excepté à sa source. Vers l’ouest, du côté de Port-Darwin jusryu’à la 
rivière Victoria, le sol se compose de roches quartzeuses et feldspathiques ; le 
grès y est commun; mais le granité y est rare, aussi bien que le calcaire. 

Du côté de l’est, Ji partir d’Adam-Bay, en laissant Port-Essington et Raf- 
fles-Bay, sièges d'établissements abandonnés, on arrive à Mount-llarris-Bay, 
remarquable par son archipel pittoresque et son rideau de montagnes. L’ile 
la plus grande est Crokor-lsland, d’un aspect agréable, accidentée, boisée, 
déeoupée d’anses nombreuses, où abonde d’excellent poisson, peuplée d’oi¬ 
seaux chanteurs et d une espèce de kangorous de petite taille. Elle est séparée 

' Itnnmks ou tlie yaliiml Iliulnrtj, Metmi'ology and native population of 
tiw norlhern trrrilonj of Soiilli Auslralia, by Belgrave Niiinis, M. D., assistant 
surgeon R. N., medical oUicer in charge of surveying scliooiier Béatrice, etc.,,, 
apud Statistical Ueports of llic llcuUli of Ihc Navy (1806). 

* On appelle Australie l’uiie des irais parties de l’Océanic (à peu près repré¬ 
sentée par la l’olyiiésie) ; mais ce nom d’Australie désigne plus p.irticulièrement 
la Nouvellc-llollaiide, que nous subdivisons à son tour en Australie septentrio¬ 
nale, méridionale, occidentale et orientale. Les nuiiltern territonj of South Aus- 
Irnlut compienneut tout siinplenienl la côte nord de l’Australie septentrio¬ 
nale. (Ad. N.) 
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du continent par un étroit passage. Les autres îles, plus petites, Darch, Va- 
lentia, Copeland, Granl’s, Templar et M'Clucr, sont egalement couvertes 
d’une riche végétation; mais, à l’exception de Grant’s-lsland, dont les cri¬ 
ques sont poissonneuses, les naturels n’y séjournent pas. Sur le continent, 
au nord et au sud, errent des troupeaux de buffles de cinq ou six individus 
tout au plus, qui proviennent des bandes mises en liberté lors de l’abandon 
des établissements dont il a été question plus haut. Ce buffle se rapproche 
do celui des îles indiennes. Les naturels le chassent quelquefois; ils le dé¬ 
pouillent do ses cornes, et abandonnent son cadavre aux oiseaux de proie, 
préférant, pour leur compte, à cette chair, celle des limaçons, des vers, et 
d'autres animaux de cette sorte qui pullulent dans la bouc des marécages. 
On dit qu’il existe dans ces parages des poneys de Timor et quelques co¬ 
chons. 

Plus loin, le pays s’élevant toujours, se trouve Entrancc-Island, à l’em¬ 
bouchure de la petite rivière de Liverpool, qui s’étend h d milles seu¬ 
lement dans l’intérieur. Cette île est souvent visitée par les naturels du 
continent et aussi par les Malais. On y a trouvé un puits de grande dimen¬ 
sion creusé au milieu d’un marais, et beaucoup de, nids de megapodius tu- 
miiliis de Porl-Esaington. L’un de ces nids avait environ CO pieds de cir¬ 
conférence, et près de. 15 pieds de haut. Les oiseaux sont de la grosseur 
d’une poule commune : la tète, le dos, les ailes et la queue sont d'un brun 
rouge clair; le cou, la gorge, etc., d’un gris sombre; les pieds sont larges et 
forts, de couleur orange ; le bec d’un brun rouge clair. Les nids sont com¬ 
posés de terre, de saMc, de coquilles et do débris de branches. On les trouve 
près du rivage et toujours au milieu d’un buisson épais*. 

Les naturels sont, pour la plupart, hostiles aux blancs, quand ils n’ont 
pas eu de rapports antérieurs avec eux ; et des conflits sont toujours inévi¬ 
tables entre les deux races, à cause des mauvais penchants des indigènes. 
Us sont généralement de haute taille, sans embonpoint, bien conformes, et 
ont la poitrine large et bien développée; les hommes atteignent de 5 pieds 
8 pouces à 6 pieds ‘2 pouces, en moyenne 5 pieds 10 pouces et 1/2. Us sont 
absolument nus ; quelques-uns portent des plumes dans les cheveux ou une 
ceinture d’écorce, ou un bracelet de paille trcssce; ce sont là évidemment 
des ornements, de même que les morceaux de bois passés ’a travers la cloison 
du nez, ou le lobule de l’oreille. Plusieurs, parmi les hommes, sont pro¬ 
fondément tatoués le long des côtes, sur les flancs et sur le moignon de 
l’épaule. Les tatouages s’obtiennent au moyen d’incisions profondes, que l’on 
frotte sur le sol. A l’époque du mariage, l’homme est tatoué de cette façon 
sur le moignon de l’épaule, et on lui bri.se l'incisive médiane droite au 

' Ces nids du mégapore (unudaire o\\ jungle-foud de Port-Essinglon [Oere^ 
guimja de.s naturels), si disproportionnés avec la taille de l’oiseau, furent jiris 
d'abord pour d’ancicus tombeaux dcs indigènes. Ils sont traversés do trous indé¬ 
pendants les uns des antres, et dont chacun contient un œuf qu’il n’est pas facile 
de découvrir. On ignore comment le jeune jwiglc-foWl s’échappe do sa prison 
après l’incubation, qui s’opère par un procédé inconnu, puisque le soleil ne peut 
percer l'épais feuillage qui protège le nid. On retrouve le mégapode jusqu’aux 
îles Philippines, à travers l’archipel Indien. Celui que décrit le docteur Belgravc 
Ninnis diffère, par quelques particularités de coloration, du Megapodius tumu- 
tus de Port-Essington, tel qu’il a été décrit jusqu’à présent. (Ad. N.) 
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moyen d’un bâton ou d’une pierre appuyée sur la dent *. La poly"ainie est 
lu règle, mais la pénurie de femmes limite à une ou deux le nombre des 
épouses que le mari vole ou acbèle aux tribus voisines. Le prétendant se 
cache aux environs du campement de sa future épouse et, (|uaud il trouve 
une occasion favorable, pénètre de nuit auprès d’elle, la saisit par les che¬ 
veux, et l’entraine. sans qu’elle proteste, heureuse peut-être do changer de 
condition, sûre d’ailleurs d’un prompt châtiment, si elle éveille ses parents. 
Les droits conjugaux sont sévèrement protégés. Ces peuples ne fument ni ne 
boivent. Leurs canots sont faits d’écorces d’arbres qu’on dépouille sur toute 
leur circonférence; on coud les extrémité.', et des sièges sont ménagés au 
moyen de pièces do bois transversales qui écartent les bords. Leurs armes 
consistent en lances, bâtons, coutelas, et une sorte de javelot. Us ont une race 
de chiens qui tient du terre-neuve, à face repoussante, croisée sans doute de 
dingo et de chien malais ou de quelque autre provenant des établissements 
de l’ort-Essington ou Raifles-Bay. 

Les seuls visiteurs réguliers de cette côte paraissent être les Malais, qui 
viennent s’établir vers Mount-Ilarris-Bay, à la faveur du vent de N. 0., et 
s’en retournent avec la mousson du S. E. 11 est remarquable que, entre la 
rivière Victoria et Port-Essington à l’O. et au delà de la rive orienfcde do la 
rivière do Liverpool à l’E., les naturels sont hostiles et farouches, n’usent 
ni d’alcools ni de tabac, ont des canots d’écorce, ne se servent ni de 
tomahawks ni d’autres instruments de fer, et sont très-jaloux de la chasteté 
de leurs femmes. Ils ne craignent pas les armes à feu et ii’aiment pas h s’en 
servir. Au contraire, entre Port-Essington et la rive occidentale de la rivière 
Liverpool, plusieur.s d’entre eux parlent anglais et malais, ont des canots faits 
de troncs d’arbres, ont des instruments en fer, sont friands d’eau-de-vie et 
de labac, et font bonne société avec les étrangers, auxquels ils ne se font pas 
scrupule de prêter leurs épouses. 

Leurs notions d’un Être suprême et d’une vie future sont des plus vagues. 
Ils reconnaissent l’existence d’un bon et d'un mauvais esprit. Ce dernier, 
aiuiiiel ils donnent la forme d’un singe, moins la queue, n’est pas visible 
pour les blancs, mais exclusivement pour un noir seul et après le crépus¬ 
cule ; ils sont avertis de sa présence par des feux errants ; à l’occasion, il 
enterre sa victime et s’en repaît. 

Le temps se mesure au cours du soleil. 

Ils appliquent le feu aux douleurs des articulations et des extrémités. 
Quand un homme est malade, c’est qu’il a un serpent dans l’estomac; le 
médecin pose une fourmi sur la langue du patient ; s’il guérit, c’est que le 
serpent s’en est allé par l’anus; s’il meurt, c’est que le serpent no voulait 
pas s’en aller. Pendant l’époque cataméniale, les femmes sont chassées du 
canqiement. Dans leur jeunesse, elles ont un aspect assez agréable, le nez 
petit, les yeux noirs, et le buste bien développé. 

L’été, les naturels vivent en plein air; mais dans la saison des pluies ils se 
construisent des huttes qui sont de deux e.spèccs : les unes de paille, les au-' 
très d’écorce. Pour les premières, on enfonce en terre des branches d’arbres 

* Ces habitudes ne sont pas particulières à cette région ; elles se retrouvent 
chez tous les Austrnlicm proprement dits (famille endumène de Lesson), que l'on 
considère comme les autochthoncs de la Nouvelle-Hollande. (Ad. N.) 
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que l'on plante circulairement ; on réunit leurs extrémités, de manière à 
former un dôme, et l'on recouvre le tout avec de longues herbes desséchées, 
en ménageant une entrée de 1 pied et I /2 de diamètre. Les autres exigent 
des instruments tranchants. Deux pieux fourchus sont enfoncés en terre, 
et supportent une traverse d'où tombent des pièces d’écorce'écartées en bas, 
jointes en haut, et recouvertes d’une autre pièce d'écorce qui pend des deux 
côtés de toute la hauteur de la hutte. La partie inférieure de ces huttes est 
ornée de ligures d'oiseaux, de kanguroo.s, de tortues, de poissons, d'alliga¬ 
tors, de lézards, et quelquefois d'une main humaine, dessinées avec be.-\u- 
coup de soin. 

Ils placent leurs morts, enveloppés de paille ou d'une natte, dans le creux 
d’un arbre ou dans une hutte abandonnée. Après le temps supposé nécessaire 
pour la destruction des parties molles, les amis reviennent, rassemblent les 
ossements et souvent les emportent avec eux. Les accidents du voyage ré¬ 
duisent peu à peu le nombre de ces ossements qui se perdent en route. Quand 
il ne reste |)lus que le crâne, on y passe une tresse de paille par l’orbite et le 
trou occipital, et on l’emporte jusqu’à ce qu'il s’égare à son tour. 

Il est très-difficile de savoir s'ils sont anthropophages; ils en repoussent 
l’accusation avec horreur, désignant des points du N.-E. où le cannibalisme 
serait en vogue. 

l’cndant l’occupation du pays, les maladies d(s blancs se bornèrent à 
quelques cas de diarrhée dysentérique, résultant de l’ingestion d'eaux sta¬ 
gnantes; d'ophthalmie, par défaut de propreté; d’éruptions cutanées, dues 
aux sueurs abondantes. Un seul cas de lièvre mortelle a été observé dans uti 
temps de disette; un homme mourut, peu après le débarquement, d’une an¬ 
cienne maladie du foie ; un autre se noya ; un troisième fut assassiné par les 
naturels. Deux ou trois cas d’insolation furent suivis de guérison, ainsi que 
quelques cas de scorbut observés avant l’établissement des jardins qui pros¬ 
pérèrent rapidement. 

Les saisons peuvent être divisées en saison pluvieuse, de décembre à mars 
et avril, et sèche d’avril en décembre. La saison sèche se subdivise en froide, 
succédant aux pluies, et pendant laquelle la température baisse, .surtout en 
juin et juillet, pour monter rapidement ensuite, jusqu’à ce que les pluies 
reparaissent, et se maintenir élevée pendant toute leur durée. 

Les tortues sont communes à la côte en mars et septembre. Le kanguroo, 
le wallaby, l’opossum, le dindon sauvage, l’enm, le jabaira', l’oie sau¬ 
vage et le canard y vivent en grand nombre. On trouve tout le long de la 
côte des alligators qui atteignent 25 pieds de long. Les moustiques y sont 
insupportables; il y en a deux espèces ; l’une, grande, noire; l’autre, petite, 
striée de brun et de blanc. Les serpents s’y rencontrent en grand nombre, à 
la mer aussi bien qu’à la côte ; souvent ils se tiennent sur les arbres ; plu¬ 
sieurs sont venimeux. 

Entozoalre de l'estomac et en particulier du bonnet chez 
les boeufs A Majotte. — Le 22 septembre, ayant reçu de la direction 
de l’intérieur avis que le troupeau de bœuf comptait de nombreuses pertes, 
et désireux de m’édifier sur la nature des hehninthes que j’avais déjà décou¬ 
verts deux mois plus tôt, adhérents à la muqueuse d’un estomac de bœuf 
abattu et livré à la consommation, curieux d’obtenir en même temps des in¬ 
digènes qui surveillent ou qui abattent ces animaux des renseignements sur 
Aiicu. UE MÉD. NAV. — Juillet 1869. Xll. -5 
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les causes présumées de cette maladie parasitaire et ses conséquences, suivant 
eus, au point de vue de l’alimentation, je me suis rendu, le 25, à l'abattoir 
de Pamandzi. 

J’ai rencontré en route les garçons bouchers qui portaient la viande destinée 
à la distribution; onyavaitjoint un fragment d’estornac sur lequel je trouvai ad¬ 
hérents unéertain nombre de vers. Ces entozoaires sont de couleur rosée, longs 
d’un centimètre environ, contractiles au point de ressembler pour la forme, 
la couleur et le volume à un grain de grenade mûre, fixés par leur grosse 
extrémité, l’autre étant mobile et s’effilant et s’allongeant comme l’extrémité 
buccale d’un sangsue ; la grosse extrémité est percée d’une dépression, sorte 
de ventouse par où ils adhèrent fortement à la muqueuse stomacale, en 
attirant, sous forme de mamelon, une petite saillie de cette muqueuse. 

Arrivé à l’abattoir, je remarquai la maigreur et la décoloration des viscères 
abdominaux d’un boeuf mort spontanément, tandis que les poumons étaient 
congestionnés et rougis è l’air; le foie était plat, exsangue, la vésicule bi¬ 
liaire, demie-pleine d’unlifiuide vert très-aqueux. Ayant fait ouvrir \sipa7ise, 
j’y trouvai mélangée h la masse d’herbages une grande quantité de vers 
rouges encore vivants, mais flétris, et qui, au lieu d’adhérer aux parois sto¬ 
macales, étaient libres, disséminés dans la masse, isolés, ou formant des 
groupes composés de deux, trois ou quatre, implantés par leur grosse extré¬ 
mité sur un point du corps de leurs congénères '. 

Je ne pense pas qu’ils fussent accouplés pour la fécondation, mais que déta-- 
chés de la muqueuse d’un animal mort depuis vingt-quatre heures, ils s’étaient 
pour ainsi dire accrochés irrégulièrement les uns aux autres. Le corps de ces 
vers, groupés ensemble, présentait comme la muqueuse de l’estomac une 
petite saillie au point d’adhérence. 

Mêmes phénomènes dans le bonnet. Au lieu d’adhérer ’a la muqueuse dans 
les alvéoles de ce compartiment de l’estomac, les vers étaient encore libres et 
mélangés avec le bol alimentaire. 

Dans le bonnet des bœufs aballus, ces vers sont au nombre de plusieurs 
milliers, tant dans les alvéoles que parmi les lamelles innombrables qui 
existent sur les limites de ce compartiment de l’estomac où ils forment 
comme des grappes. 

Le feuillet, rempli d’un magma très-épais, presque dur, ne présentait au¬ 
cun ver libre ou adhérent à ses cloisons ; il en était de même de la caillette 
dont les valvules étaient minces et décolorées. 

La cause de ces vers peut être la rareté ou la mauvaise qualité de l’eau do 
leurs abreuvoirs ; mais surtout, et au premier chef, suivant moi, la mauvaise 
qualité de leurs pâturages. J’ai observé aussi ces vers sur des bœufs d’habi¬ 
tation sucrière qui étaient surmenés et mal nourris pendant la coupe, et 
c’est pendant la saison sèche que toutes les herbes sont mortes. 

L’opinion des indigènes Arabes et Mahorés est que ces parasites sont dus â 
la mauvaise qualité des pâturages. La sécheresse de ceux-ci sur file de Pa- 
mandzy est extrême. 

I Dès la réception du flacon que nous a adressé M. Grenet, et qui contenait, 
d.ins l'alcool, un fragment du bonnet d’un bœuf et de nombreux vers encore fixés 
sur les villosités de cet organe, nous avons prié M. le docteur Davaino de vouloir 
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Or CO vers inconnu, je crois, en Europe, doit produire un certain nombre 
(peut-être très-considérable) d'œufs qui sont e.xpulsés avec les matières fécales; 
celles-ci se desséchent et les œufs se répandent sur les pâturages. Si l'herbe 
est tendre , l’animal la digère promptement. Elle passe donc rapidement de 
l’estomac dans l’intestin où ees vers ne peuvent sans doute vivre puisque je 
ne les y ai pas trouvés. Ils sont alors détruits ou expulsés au dehors; mais 
supposons ces œufs répandus sur un pâturage sec et dur, peu succulent, et 
ne contenant que très-peu d’eau; la digestion est très-lente, l’animal, je l’ai 
remarqué, ne rumine pas, parce que le bol est presque solide et plein d’é¬ 
pines; les vers ont donc le temps voulu pour naître, croître, évoluer en un 
mot jusqu’à produire des œufs qui propagent le mal. 

(liiant à l’action de ces vers au point de vue de l’alimentation, les croyances 
les habitudes du pays, la logique elle-même font supposer que le bœuf abattu 
dans ces conditions n’a pas d’iiiduence et que sa viande n’est pas directement 
malsaine pour la santé de l’homme; seulement, au lieu de manger une viande 
succulente et riche, on n’a [qu’une chair dépourvue de sucs et incapable de 
fournir, à poids égal, de bon bouillon; c’est donc un aliment insuffisant. 
Les bœufs atteints de vers, saignés sans cesse dans leur partie vitale et intime 
au point de vue de la nutrition, ou tout au moins privés des sucs alimentaires 
par la présence de milliers de ces vers (ceux des alvéoles sont rosés, ceux 
qui adhèrent aux limites du bonnet sont jdus pâles), ces bœufs tombent dans 
une anémie extrême que nous pouvons comparer aux malbeureux Mozani- 
biques qui sont atteints de VankyloUome duodénal, donl j’ai envoyé, dans 
l’alcool, les premiers spécimens en France. D’autres noirs, que je traite sur 
des habitations, me présentent les mêmes symptômes morbides, mais on ne 
peut dire que ce soit pour avoir mangé du bœuf atteint de vers. Ils n’en 
goûtent que bien rarement; au contraire les noirs intelligents et les Arabes 
ou indigènes qui nous entourent et qui vivent dans les villages de Pamandzi, 
mangent de ces bœufs et même le gras-double, c’est-à-dire le lieu d’élection 

bien déterminer ees entozoaires. Ce savant belmintliologisle a eu l’obligeance de 
nous remettre la note suivante : 

« Les vers recueillis dans la panse du bœuf, à Mayotte, sont des entozoaires de 
l’ordre des Trématodes, du genre Amphistonie, genre qui a pour caractère prin¬ 
cipal l’existence d’une ventouse très-grande située à l’extrémité postérieure du 
corps. Ils appartiennent à l’espèce connue sous le nom de Amphistoma coniciim, 
observée pour la première fois par Daubenton en 175S. Depuis lors, cette espèce 
a été observée très-communément en Europe chez divers ruminants, et surtout 
chez le bœuf; Natterer l’a aussi trouvée au Brésil. 

« I.aurer, en 1850, a donné de ce ver une anatomie très-complète; il l’a observé 
par centaines dans l’estomac des bœufs, et ne dit point que ces animaux en eus¬ 
sent été incommodés. Aucun autre observateur ne parle d'une maladie occasionnée 
par ces vers : ce n'est pas une raison pour croire qu’ils sont tout à fait innocents. 
Il importe de remarquer, cependant, que la ventouse par laquelle ces entozoaires 
sont fixés à la membrane muqueuse est un simple organe d’adhérence. Ce n’est 
point l’oriticc de la bouche qui aurait pour fonction, comme chez l’ankylostomc 
duodénal ou chez la s.ingsue, de sucer le sang pour la nutrition du parasite. 

« VAmplùsloiua conicum produit un grand nombre d’œufs operculés d'oè sort 
un embryon cilié. Quelles sont les métamorphoses de cet embryon, et comment 
rentre-t-il dans l’estomac du bœuf? C’est ce que l'on ignore encore. 

« Davaine. » 

[Note de la Rédaction.) 
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de cos parasites, qu’ils se contentent de gratter avec un couteau pour détacher 
les vers qu’ils y rencontrent. Je le répète, il y a une analogie comme résultat 
définitif entre les deux vers chez le boeuf et chez l’homme ; tous deux sont 
saignés vivants par deux espèces de vers-sangsue adhérents à leur appareil 
digestif, niais le siège n’est pas le même ; les deux vers sont très-dilTérents 
d’aspect et de nature, et je suis très-porté à croire que ce vers du bœuf ne 
peut se transmettre à l’homme. 

Je conclus que les bœufs qui meurent actuellement en grand nombre suc¬ 
combent anémiques et exsangues; que tout le troupeau est plus ou moins af¬ 
fecté de ce mal ; que ceux qu’on immole pour l’alimentation sont plus ou 
moins avancés dans l’anémie, et que leur chair, sans être direclement nui¬ 
sible à la santé, n’est ni succulente ni nutritive, et ne suffit pas, comme ra¬ 
tion, à poids égal, pour l’alimentation. 

Je dis que cette viande est insuffisante et non malsaine ; en effet, l’état de 
santé est très-compatible avec la présence de vers lombrics et même de vers 
tænia. Beaucoup d’hommes (et j’en ai vu de très-vigoureux dans la marine 
et l’armée) ont le taenia depuis longtemps et le garderaient davantage si les 
anneaux fécondés de ce ccstolde ne venaient à l’extérieur témoigner de sa 
présence. Celui-ci étant expulsé par le kousso ou tout autre remède, rien 
n’est changé dans la vie de l’homme ; il est débarrassé d’un parasite qui vivait 
à ses dépens, ce qui constitue le mal. Il peut, pendant sa présence dans l’in¬ 
testin, survenir des complications très-graves, mais ce sont des accidents dans 
un état qui est pour ainsi dire normal chez une nation qui n’est pas loin de 
nous, l'Abyssinie. Tous les jours nous voyons ici les jeunes bœufs et les chiens 
mourir lorsqu’on laisse pulluler sur leur peau les parasites extérieurs connus 
sous le nom de liques ou carapaltes, dont le volume peut atteindre celui 
d’une noix. Est-ce une maladie? c’est l’épuisement de l'animal par les para¬ 
sites qui le torturent, le privent de sommeil et vivent à ses dépens. 

Les poulets qui sont tourmentés par les poux ou épuisés par les punaises, 
ou par une espèce de puce adhérente, qui se fixent à leur peau, meurent par 
la même cause. 

En France, on mange de la viande de bœuf et de vaches tourmentés par les 
œstres; ils est évident que la chair des bœufs et des volailles sacrifiés alors 
qu’ils sont épuisés par des parasites épizoaires ou entozoaires ne vaut pas celle 
des mêmes animaux qui n’ont pas de parasites. Il est évident aussi que je 
repousse absolument l’usage de la viande d’animaux morts dans ces condi¬ 
tions. Quant k ceux qu’on abat, c’est une affaire de plus ou de moins. Car il 
ne faut pas se faire illusion : jusqu'à ce jour, nous n’avons jamais mangé à 
Mayotte de vache ni de bœuf gras. Lorsque ces animaux arrivent de Madagas¬ 
car, en mai ou en juin, si la traversée est courte, ils ont un certain embon¬ 
point qui disparaît vite, parce que Pamandzi a de maigres pâturages et des 
abreuvoirs insuffisants où l'eau ne coule pas. 

(Extrait du rapport médical (5* trimestre 1868) du D' Grenet, 
chef du service de santé à Mayotte.) 

Des cicatrices du tatouage chez les nègres. — Pendant notre 
séjour à la côte d’Afrique et nos voyages à l’immigration, nous avons souvent 
été frappés, comme sans doute plusieurs de nos collègues , dé l’aspect des 
saillies cicatricielles du tatouage sur la peau de certains nègres africains. Nous 
avons attribué ces saillies aux procédés de tatouage , sans remarquer que l’on 
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ne pouvait donner la même explication des saillies analogues d’autres cica¬ 
trices, telles que celles qui résultent des coups de fouet et dont beaucoup 
d'esclaves ont la peau, particulièrement celle du dos, sillonnée ou mamelon¬ 
née pour parler plus exactement. Il n'est venu à l’idée de personne de re¬ 
chercher si un tel aspect des cicatrices est la règle ou l’exception chez le 
nègre, mais il est certain que, chez lui, toutes les cicatrices de tatouage n’ont 
pas cet aspect, et que la cicatrisation des plaies s’opère bien souvent sans 
phénomènes particuliers. D’autre part, l’hypertrophie des cicatrices a été 
observée chez le blanc, chez les habitants du Bengale ; on l’a attribuée à la 
diathèse scrofuleuse ; on sait qu’elle se généralise chez certains blessés et on 
lui a donné, un peu improprement, le nom chéloïde cicatricielle, à cause de 
sa ressemblance avec la chéloïde spontanée (Voy.Follin, Fath. ext., I, 510 et 
•suiv.). 

Il résulte d’une observation du D' Langaard et du D' Tschudi, rapportée 
dans le Wiener medizinische Wochenschrift du 2 janvier 1869, qu’au Bré¬ 
sil, où pratiquent ces deux médecins, les nègres esclaves, surtout ceux qui 
proviennent d’Afrique, présentent fréquemment une prédisposition à l’hyper- 
Irophie cicatricielle, dont ces médecins décrivent deux formes : l’une, plus 
rare, pédiculée ; l’autre plus commune , moulée plus ou moins sur la cica¬ 
trice, à surface unie, à forme allongée, et dont la couleur est habituellement 
plus foncée que celle de la peau adjacente. La première espèce a son siège de 
prédilection ù l’oreille, au bras , au bord antérieur de l’aisselle , au dos; la 
seconde s’observe le plus souvent au dos, aux reins, au bras, à la poitrine, au 
bas-ventie, aux extrémités inférieures. 

Cette prédisposition est souvent héréditaire et congénitale ; le D' Langaard 
a vu un négrillon né avec cette dyscrasie et chez lequel la plus petite bles¬ 
sure, faite au moyen des ongles, d’une aiguille, d’une épine, etc., donnait 
naissance ’a un bourrelet; de telle sorte qu’à l'âge de deux ans, époque à la¬ 
quelle cet enfant mourut des suites d’une autre affection, il était littéralement 
couvert de ces excroissances cicatricielles. 

Souvent aussi la maladie est acquise. Elle a résisté à tous les traitements 
par les mercuriaux, les antimoniaux, et autres altérants. 

Le D' Langaard a eu l'occasion d'extirper une tumeur de la première espèce 
d’un volume exceptionnel et dont le D' Moriz Kohn donne la description dans 
le même journal. Elle était constituée par du tissu conjonctif très-dense, tra¬ 
versée par des faisceaux entre-croisés de tissus conjonctif ou élastique, for¬ 
mant une sorte üe réseau, au milieu duquel se trouvaient de minces vais¬ 
seaux sanguins. La couleur brune était limitée à la surface; le reste de la 
tumeur était d’un blanc éclatant. L’épiderme paraissait normal ; on ne ti'ou- 
vait pas de trace de glandes, de poils, de follicules pileux , de nerfs, ni de 
graisse. 

La race nègre présente-t-elle, en effet, quelque chose de spécial au point 
de vue de l’hypertrophie cicatricielle, ainsi que le pense le D' Langaard, qui, 
pendant vingt années de pratique au Brésil, n’a vu, chez les blancs et les mu¬ 
lâtres, rien de semblable à ce qu’il observait chez les nègres. La suppuration 
et l’ulcération de ces tumeurs est-elle aussi exceptionnelle qu’il le croit ; ces 
cicatrices ne sont-elles pas sujettes aux mêmes altérations que chez le blanc? 
Ce fibrome, qu’il a extirpé, avait, d'après le D' Kohn, les caractères du mol- 
luscum simplex, n’y aurait-il pas quelque rapport entre la maladie généra- 
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liséo et le mollmcum contagiosurn, que l’on décrivait, 5 tort, comme une 
maladie des follicules? C’est ce qu’il appartient au médecin de la marine de 
préciser. An. Nicolas. 

FU'vre dite des vaisseaux euirassés (Ironclad Fever) oliservëe 
iV bord des monitors américains'. — Les médecins qui firent cam¬ 
pagne sur les premiers monitors, dit le D' llolden, ne furent pas seulement 
surpris, mais réellement effrayés do la marche rapide et de la léthalité de 
cette fièvre, qu’on désigne sous le nom de Ironclad fever. Les symptômes 
de début étaient ceux du typhus , mais avant la lin du quatrième jour, avant 
mémo qu'un état adynamique se fût réellement établi, un violent mal de tète, 
.siégeant à lu nuque, se manifestait, et, dans les cas graves, en peu d’heures, 
il y avait une aphonie complète. 

Ce jihénomèiie était si remarquable, qu’il constitua le caractère principal 
de la maladie. 11 survenait brusquement, souvent sans que rien l’annonçât, 
et, babituellement, il avait une signification fatale. Chez les malades soumis 
'a l’observation du D'llolden, il n’existait ni une gêne très-marquée de la 
déglutition , ni une dyspnée très-grande, bien qu’à cet égard, il y eut quel¬ 
ques divergences dans les témoignages de plusieurs autres médecins. A partir 
Du moment où cette aphonie se montrait, si elle était complète, la maladie 
marchait à grands pas. Le dclire, qu'on reconnaissait aux regards des malades 
et à l'expression de leurs traits, faisait rapidement place au coma et le coma 
â la mort. 

Les médicaments, au bout de peu de jours, paraissaient plutôt nuisibles 
qu’utiles et l'on ne saurait indiquer aucun traitement qui eut été réellement 
efficace. 

C'était un bon signe lorsque l’aphonie n’olait que partielle ou n’apparais¬ 
sait pas; chez les quelques malades qui n’offraienl pas ce symptôme, on pouvait 
espérer la guérison, mais le rétablissement était fort long et très-précaire. 

Le pouls et la langue donnaient les mômes indications que dans le typhus, 
toutefois, on n’observait jamais d’éruption à la peau. On se trouvait en pré¬ 
sence d’une maladie ayant la physionomie d'une méningite cérébro-spinale 
ou de la fièvre peléchiale (dénominations qui. pour beaucoup, sont syno¬ 
nymes), mais jamais on ne trouvait la plus légère trace de l’éruption propre 
â cette dernière affection. Le nombre des cas que le D’ llolden eut à traiter 
ne dépasse pas dix, et il apprit par le chirurgien du monitor Patapsco que 
ce fut seulement à bord des cinq ou six premiers monitors envoyés au large 
qu'on observa des cas do celte nature. 

L’aphonie pouvant être considérée comme le phénomène en quelque sorte 
caractéristique, il y avait un gr.ind intérêt à pouvoir faire des recherches mi¬ 
croscopiques. Mais, on rai.son des exigences de l’état de guerre, l’occasion tarda 
à se présenter; cependant, h la fin, les corps de deux matelots (provenant 
du Weehowkcn ) furent mis à terre à Port-Royal et l’autopsie put en être 
faite. 

L’idée d’une lésion inflammatoire ou de tout autre affection du larynx lui- 
même était vraisemblable; cependant, en se rappelant les découvertes alors ré- 

* On the Causes of certain diseuses in Ships ofwar hy Edgar Holden, M. D , 
laie assistant surgeon United Siales navy in American Jmirnal of the medical 
Sciences (janvier 18(10), Voyez aussi Half-Yearly abstract of the medical Scien¬ 
ces Ijanuary-june 1860, vol. XLIII, p. 20). 
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cenles relatives à l’action de la branche du spinal accessoire sur le larynx, on 
était conduit, si on ne trouvait pas d’autres causes rendant compte de l’a- 
phonie, a examiner, avec soin, ce nerf à son origine, ainsi que les branches 
laryngées du pneumogastrique, la moelle et le cervelet. Le larynx des deux 
sujets fut ouvert ; on trouva la muqueuse congestionnée, mais nullement en- 
llainmée. Avec beaucoup de soin et de patience, par une dissection laborieuse, 
les deux branches laryngées du pneumogastrique et ce nerf lui-même, ainsi 
que la branche de communication avec la douzième paire, furent examinés sans 
résultats. Le cerveau et le cervelet furent disséqués avec grand soin. C’est dans le 
cervelet qu’on trouva la première lésion évidente; il y avait congestion des vais¬ 
seaux de la pie-mère. En poursuivant les recherches, les faisceaux latéraux 
lie la moelle, au voisinage des corps olivaires, furent trouvés légèrement ra¬ 
mollis, et en disséquant le trajet de l’accessoire du spinal et examinant plus 
minutieusement le nerf laryngé supérieur, on remarqua un épaississement 
noueux du névrilème, semblable à celui qui se rencontre souvent sur la mem¬ 
brane tubulaire des nerfs cérébraux, sous l’influence d’une pre.ssion ou d’un 
tiraillement. Un examen à l’aide d’un puissant grossissement fit reconnaître 
une décoloration de la moelle ou peut-être une décoloration de quelques-unes 
des fibres des faisceaux eux-mêmes. 

Chez les deux sujets, on trouva les mêmes altérations. L’examen microsco¬ 
pique ne se borna pas aux centres nerveux. Tous les organes importants furent 
l’objet d’investigations et les intestins furent ouverts sur différents points. On 
ne trouva aucune autre lésion particulière qui pût rendre compte de la.maladie 
ou de ses phénomènes principaux. 

Quelle pouvait être la cause de cette maladie? Il était d’une part évident 
qu’elle était spéciale aux bâtiments cuirassés ; par ailleurs, la ventilation 
imparfaite de ces bâtiments et la présence d’une grande quantité de sel et de 
fer dans l’eau qui servait de boisson, la proportion de fer étant assez forte pour 
rendre l'eau aussi noire qu’une décoction de café, tels étaient les deux points 
sur lesquels l’attention devait se porter. La disparition de la maladie, quand la 
ventilation se faisait bien et quand on prenait soin d’avoir de l’eau exempte 
d'impuretés, milite en faveur de cette opinion, mais la disparition même de 
la maladie ne permit pas d’approfondir cette question. 

Le typhus se présenta une ou deux fois et la fièvre typho'ide plusieurs fois, 
mais les symptômes de ces maladies, dans tous les autres cas, firent totalement 
défaut, et l’affection suivit son cours ordinaire. Les différents médecins appar¬ 
tenant soit à l’armée soit à la marine, tjui ont eu occasion d’observer des cas 
de la nature de ceux que nous signalons et d’assister aux autopsies, bien que 
familiers, presque tous avec le ty|ilius et la fièvre typho'ide dans toutes leurs 
manifestations et sous les chinais les plus divers, furent surpris de l’étran¬ 
geté de cette maladie. Il est regrettable qu’un plus grand nombre d’autopsies 
n’ait pas été fait et que les circonstances n’aient pas permis une étude plus 
approfondie. 

Homme il a déjà été dit, cette maladie s’est manifestée uniquement sur la 
première division delà flotte des inonitors. Le nombre total des cas recueillis 
s’éleva à trente ou quarante; sur ce nombre, il n’y eut que six guérisons. Le 
traitement fut institué d’après les principes généraux. Les sujets atteints 
n'offraient rien de particulier, soit dans leurs habitudes, soit dans leur tem¬ 
pérament. On doit noter seulement, comme cela devait être prévu, en raison 
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des circonstances, que les équipages avaient été promptement énervés et ma¬ 
lades. La diarrhée, la bronchite et un état adynamique indéfinissable, offrant 
les symptômes les plus multiples, formaient le fond de la pathologie, à bord des 
bâtiments cuirassés. 

lüociété d’anthropologie. — Prix (Godard. — Le 1" juillet, dans la 
séance, solennelle de la Société d’anthropologie, M. de Quatrefages, membre 
de l'Institut, au nom de la Commission instituée, chaque année, pour décerner 
le prix Godard, a donné lecture de son rapport. La Commission avait à se 
prononcer sur trois mémoires, dont deux avaient pour auteurs des médecins 
de la marine. Le prix a été décerné à M. E. Roubaud, médecin de 1'* classe, 
pour son Étude sur l'Anthropologie des races de l'Inde méridionale. 

Dans le prochain numéro, nous publierons le remarquable rapport de M. de 
(Juatrefages. 

Ovariotomie, sinivie de succès, pratiquée d IHarseiiie. — Les 

médecins de la marine apprendront avec satisfaction qu’un de leurs anciens 
camarades, M. le docteur Isnard, élève distingué de l'Ecole de Toulon, qui, 
après avoir laissé, dans notre corps, d’excellents souvenirs, s’est fixé à Mar¬ 
seille, vient de pratiquer, avec un succès complet, l’ovariolomie pour un 
kyste uniloculaire de l’ovaire. La relation de cette belle opération a été pu¬ 
bliée, in extenso, dans le Marseille médical (n" de mai 18159). 

Nécrologie. — M. Quoy, inspecteur principal du service de santé de la 
tnai ine, célèbre ])ar ses voyages de circumnavigation et ses travaux en histoire 
naturelle, vient de mourir à Rochefort dans sa soixante-dix-neuvième année. 

Prochainement, nous publierons une notice sur cette illu.stration de notre 
corps. (A. L. DE M.) 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCEllNANT LES OFTICIEBS DD COBPS DE SANTÉ DE LA «ABINE. 

.N’“ 112. — Le Ministre de la marine et des colonies a messieurs les Préfets 
maritimes; Chefs du service de la marine; Directeurs des établissements 
hors des ports. 

(3" direction : Services administratifs, 4* bureau : Hôpitaux.) 

Paris, le 6 juin 1869. 

i.ommiimtatum d’une délibération du conseil supérieur de santé, relative¬ 
ment à l’étude faite sur les eaux de la Preste, par M. le médecin en chef 

Conformément aux instructions que je lui ai adressées, M. Jossic, médecin en 
chef de la mnine, s’est rendu en juin 18ü8 à la Preste (Pyrénées-Orientales, à 
l'cITet d'étudier, pendant une saison, l’action physiologique et thérapeutique des 
eaux de cette station thermale que, l'année précédente, M. le docteur Vincent, 
inspecteur adjoint du service de santé, avait déjà analysées au point de vue de 
leurs propriétés physico-chimiques. (Circulaire du 11 janvier 18Ô8, n* 2.) 

Le rapport médical établi par M. Jossic, après l’accomplissement de sa mission, 
a été soumis au conseil supérieur de santé de la marine qui, dans une délibération 
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prise dans sa séance du 13 mai dernier, a développé les considérallons que l’étude 
de ce compte rendu lui a suggérées. 

Le conseil supérieur de santé ayant émis le vœu qu’une publicité utile devrait 
élrc donnée à ce document, je crois devoir reproduire ci-après le texte de la 
délibération précitée du 13 mai 1869, en ce qui concerne cette étude des eaux du 
la Preste : 


O M. Jossic a fait précéder son travail d une note sur la topographie de la 
Preste, et a reproduit quelques documents liisturiques et archéologiques qui se 
rapportent à cet établissement balnéaire. 

« Les observations météorologiques ont été recueillies régulièrement durant les 
mois de juillet et août et suivant les méthodes en usage dans la marine. 

« M. Jossic a rappelé avec soin les propriétés physiques et chimiques de dilTé- 
rentes sources, et a étudié tout particulièrement la composition de la glairine, 
matière organique caractéristique des eaux sulfureuses des Pyrénées. 

« Enfin, les données récentes de M. l’inspecteur adjoint Vincent, ont été adoptées 
par M. Jossic pour servir à la discussion ou à l'interprétation de l’action théra¬ 
peutique de ces eaux. 

0 M. Jossic, écartant les aperçus vagues ou gratuits, s’est attaché à réunir un 
certain nombre de faits cliniques pouvant étayer l’opinion sur la valeur réelle ou 
le degré d’utilité de cette eau sulfureuse, partie délicate, but important de la 
mission confiée à ce médecin en chef. 

« M. le docteur Jossic déduit des cent trente et une observations consignées 
à l’appui de ce mémoire, un résumé que le conseil croit devoir exposer textuel¬ 
lement : 

a Les eaux de la Presie sont prescrites dans un grand nombre de maladies, 
mais avec des succès diltérenls; tantôt on utilise leur alcalinité, leur thermalité, 
leur facile digestion qui en permet l’emploi à haute dose, tantôt on n’a seulement 
recours qu’à leur action stimulante, et c’est surtout à l’extérieur qu’elles sont 
employées (en douches particulièrement) : 

!( 1° Dans la gravelle, bien qu’il faille tenir compte des sels alcalins qu'elles 
contiennent (bicarbonates, silicates surtout), elles agissent plutôt comme lixivia- 
trices des voies urinaires, que comme modificatrices de la composition du sang. 
Nos observations cliniques prouvent qu’elles sont très-favorables dans cette maladie, 
sans qu’on puisse cependant dire qu’elles y soient curatives. 

« S" Dans les catarrhes simples de la vessie, elles agissent de la même ma¬ 
nière, jouissent des mômes avantages, et améliorent presque toujours l’état du 
malade. Elles sont, au contraire, complètement inipuiss.intes dans le catarrhe 
purulent et dans la gravelle phosphatique qui se complique toujours de cystite 
chronique. 

« 3° Dans la goutte atonique des articulations, dans les affections viscérales do 
nature goutteuse, elles rendent souvent de grands services, surtout chez les 
malades très-irritables qui supportent difficilement les eaux alcalines fortes. 

« 4“ Dans les catarrhes simples des voies biliaires avec hypérémie légère du 
foie, liés à des accidents dyspeptiques, elles produisent de très-bons effets. Elles 
sont inelficaces dans les engorgements consécutifs à une hépatite aiguë ou due à 
l’existence de calculs. 

« 5» On les prescrira,avec avantage, en boisson et en inhalation,dans les laryn¬ 
gites et les hronchites chroniques, qu’il faudra bien distinguer de la phthisie pul¬ 
monaire où elles sont non-seulement impuissantes mais même dangereuse en raison 
de l'altitude de la station. Sans valeur aucune dans l’asthme essentiel ou symptô- 
miitiqnc d’affections du cœur, elles sont utiles dans l’asthme catarrhal ou emphy¬ 
sème du poumon. 

« 0“ En raison de leur thermalité, elles doivent être eonsidérées comme très- 
précieuses dans le rhumatisme musculaire, le rhumatisme articulaire chronique. 
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les névralgies, les paralysies , les atrophies musculaires, les accidents tertiaires de 
syphilis, les affections cutanées chroniques, surtout celles de forme squameuse. » 

« La l’reste se recommande, d'après M. Jossic, par son isolement, son altitude, 
la pureté et la fraîcheur de l’air, le calme et le repos qu’on y goûte; il y aurait 
avantage, ajoute ce médecin en chef, à y construire un grand établissement hy¬ 
drothérapique analogue à ceux des Anglais dans l’Inde. 

« Le conseil s’abstient de présenter son opinion touchant une question aussi 
complexe, qui nécessite de longues études et qui peut faire l’objet de travaux à 
poursuivre. 

« Il verrait avec plaisir qu’un témoignage de satisfaction fût adressé à M. le 
médecin en chef Jossic, pour le travail considérable et important qu’il a élaboré 
à la suite de la mission que Son Excellence l’amiral ministre de la marine et des 
colonies avait bien voulu lui confier. 

« En terminant cette analyse, le conseil supérieur de santé croit devoir s’atta¬ 
cher à rechercher avec soin les résultats produits par l’usage des eaux de la Preste, 
et les avantages que peuvent retirer de leur emploi méthodique nos officiers, ma¬ 
rins et soldats, éprouvés par de longues souffrances. C’est à ses yeux la meil¬ 
leure manière de répondre à la haute sollicitude de Son Excellence l’amiral Ri- 
gaull de Genouilly. 

« Au moment de formuler son opinion sur les effets thérapeutiques des eaux de 
la Preste, le conseil n'a pas obéi seulement à ses propres inspirations, il a com¬ 
pulsé attentivement de nouveau tous les travaux publiés par les savants et les mé¬ 
decins qui ont écrit, à diverses époques, sur ces thermes, les recherches intéres¬ 
santes faites en IS67 par un de ses membres, M. le docteur Vincent, inspecteur 
adjoint, les observations et appréciations relatées par M. le médecin en chef 
Jossic, après sa mission en 1808. 

'rii(trapenti<|ac thermale. 

I TAaiISSFMFVT DF LA PRESTE 

Pyrénées-Orientales, arrondissement de Cérrt, commune de 
Prats de Mollo. 

« Altitude : 1,118 mètres. 

« Air pur, vif, stimulant. 

< En mai, les froids ne se font plus sentir; en été, les chaleurs ne sont jamais 
excessives; orages assea fréquents, mais de courte durée; souvent abaissement 
notable do la température après les orages ou vers le coucher du soleil, d’où la 
nécessité de se vêtir avec certaines précautions. 

« La saison thermale commence vers le !•' juin, et peut se continuer jusque 
vers la lin de, seplembre. 

« L’eau thermale est fournie en grande abondance par plusieurs sources. 

« Source principal n° 1 (Buvette) ; 

« Eau sulfureuse dégénérée. — Anglada ; 

« Eau sulfureuse instable.— A. Vincent *. 

« Thermalité : 42“ 8. — Glairine. 

n Cidte eau est employée en boisson, bains, douches, inhalations. 

« Son action est excitante; d’où la nécessité de l’administrer avec modération, 
et d’en surveiller attentivement les effets. 

INDICATIONS TIIÉRAPEDTIODES, 

« A. — Maladies de l’appareil urinaire : 

Catarrhe vésical, engorgement de la prostate, gravelle urique. 

« B. — Affections des voies digestives : 

Gastralgie. 

* Archives de médecine navale, t. IX, p. 30. 



DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES. 


Engorgement des visoèras abdominaux. 

Egorgement du foie en particulier. 

K C. — Affections rhumatismales chroniques. 

« D. — Maladies de lu peau, sans iiinanimation, surtout les affections squa¬ 
meuses. 

'( E. — Goutte ancienne, atonique ; diverses manifcslalions viscérales goutteuses. 

CAS OU CETTE EAU EST NUISIBLE. 

'( Affections organiques du cœur, 

« Phthisie pulmonaire. 

« Elle est contre-indiquée du reste dans toutes les maladies inflammatoires et 
dans les ras de prédispositions manifestes aux congestions sanguines. 

« Une longue expérience apportera, nous n’en pouvons douter, quelques modi¬ 
fications aux propositions énoncées dans ce résumé essentiellement pratique, mais 
nous avons cru devoir signaler, aujourd’hui, ce qui nous paraît bien établi touchant 
les effets thérapeutiques des eaux de la Preste, afin de fournir aux conseils de 
santé des ports, quelques indications susceptibles de les guider dans leur emploi, 

« Pour donner à cette note une publicité utile, nous proposerons de la faire in¬ 
sérer dans le prochain numéro des Archivât de méderine navale. » 

JUIN I8C9. — M. raide-inédecm IIesnauu. actuellement embarque sur la 
Flandre (division navale cuirassée), et que des raisons de famille engagent à 
changer de port, passera du cadre de Brest à celui de Toulon. 

8 JUIN 1809. — M. le pharmacien de 2“ classe Sciiuidt, actuellement employé à 
Cherbourg, est désigné pour aller remplacer à la Guadeloupe M. André dit Duvi ■ 
CNAü, officier du même grade, qui accomplira le 2 juillet prochain trois ans de 
présence dans cette colonie. 

8 JUIN 1869. — M. le pharmacien de 2” classe Coutance, actuellement employé 
à Brest, est désigné pour aller remplacer au Sénégal M. le pharmacien auxiliaire 
de 3® classe Butel, qui accomplira le 8 juillet prochain trois années de service 
dans cette colonie. 

IS JUIN 1869. — M. le médecin de 2® classe Vézin, actuellement en service au 
port de Lorient, est désigné pour alliT remplacer, dans les établissements français 
de l’Inde, M. le médecin auxiliaire de 2' classe Piétri, qui a cessé de compter 
dans le cadre de cette colonie depuis le I®' juin courant. 

18 JUIN 1869. — Sur la demande de M. le sous-préfet de Brest d’envoyer un 
médecin de la marine à Plondalmézeau, où sévit en ce moment avec une certaine 
gravité une épidémie de variole, M. le préfet du 2® arrondissement maritime a 
confié cette mission à M. le médecin de 1" classe Éli. 

Le ministre donne son approbation à la mesure prise en cette circonstance. 

23 JUIN 1869. — M. le pharniacien de !'• classe Cavalier est désigné pour rem¬ 
placer à la Martinique M. Sambuc, officier du meme grade, qui accomplira le 22 
août prochain une période de service colonial, et qui, à sa rentrée en France, sera 
rattaché au port de Cherbourg-, 

23 JUIN 1869. — M. le pharmacien de 2» classe Cünisset, actuellement en congé 
à Paris pour se pourvoir du titre de pharmacien universitaire de !'• classe et qui 
occupe aujourd’hui le premier rang sur la liste des tours de départ, est désigné 
pour aller remplacera la Martinique M. Lion, officier du même grade qui, à sa 
rentrée en France, sera rattaché au port de Lorient. 

29 JUIN 1869. — M. le médecin de 1'® classe Uiché, agrégé chargé du cours 
d'accouchements, maladies des femmes et des enfants, depuis le 16 juin 1866, 
continuera son cours jusqu’au 31 août prochain, époque de la clôture de l’année 
scolaire. 

Un concours pour cet emploi d’agrégé sera ouvert à Brest le mardi 1®' septem¬ 
bre 1869. 
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29 juw 1869. — Par une lettre du 14 courant, M. le préfet du 4* arrondisse¬ 
ment maritime a demandé que le médecin de 2* classe détaché à l’école des tor¬ 
pilles à üoyardville, soit maintenu pendant un an dans cette situation et considéré 
comme accomplissant un tour régulier de service & la mer. 

En effet, l’intérêt du service et celui des hommes employés à l’école des tor¬ 
pilles exigent que le médecin détaché à Boyardville ne soit pas changé fréquem¬ 
ment et qu'il soit, au contraire, maintenu dans ce poste un certain laps de temps ; 
mais il ne parait pas nécessaire d'autoriser le classement au dernier rang sur la 
liste d’embarquement de l’officier du corps de santé appelé par son tour de service 
à être détaché à l’école des torpilles et qui serait, en définitive, par cette position, 
exempté de naviguer. 

Le poste de Boyardville sera donc desservi par les médecins du port de Rochefort, 
comme le sont ceux de Ruelle et de la Chaussade. c est-à-dire que le médecin de 
2* classe placé dans cette position y sera maintenu pendant un an. La désignation 
s’effectuera d’après les règles fixées pour les dilférentps prévôtés annuelles. 

Le Ministre à messieurs les préfets maritimes. 

Paris, le 6 juillet 1869. 

Messieurs, j'ai l’honneur de vous informer que j’ai décidé que deux concours se¬ 
raient onverts pour deux emplois d’agrégé au port de Toulon aux époques ci-après 
indiquées : 

!• Le mardi, 1" septembre. Éléments de pathologie générale et séméiotique, en 
remplacement de M. le médecin de 1” classe Falot, agrégé, chargé de ce cours, ré¬ 
cemment décédé; 

2“ Le jeudi, 5 septembre. Cours de pharmacie extemporanée et manipulations 
chimiques, en remplacement de M. le pharmacien de i" classe Sêgard, agrégé 
chargé dudit cours, qui aura accompli, le 29 août prochain, la période de trois an¬ 
nées pour laquelle il a été nommé. 

Je vous prie de vouloir bien prendre les dispositions nécessaires pour l’annonce 
de l’ouverture de ces concours aux époques ci-dessus indiquées. 

L’Amiral, Ministre, secrétaire d’État de la marine et des colonies. 

Signé ; Rigadlt de Gesocilli. 

DÉCÈS. 

M. Falot (Aimé-Michel), médecin de 1'* classe, est décédé à l’établissement 
hydrothérapique de Plessis- Lalande (Villiers-sur-Marne), le 18 juin 1869. 

M. Théret (Auguste-Hippolyte), médecin de 2* classe, médecin-major de l’aviso 
à vapeur le Curieu.r, est mort de la fièvre jaune à Port-au-Prince (Haïti), le 17 
mai 1809. 

THÈSES rODR LE DOCTORAT EN HÉDECINE. 

Montpellier, 5 juin 1869. — M. Lange (Michaël-John-Charles), médecin de 
2" classe. (De la Diphthérie. Délation d'une épidémie de cette maladie observée 
à Tong-Keou (Cochinchine.) 

Montpellier 12 juin 1869. — M. De Saint-Julien (Édouard), médecin de 1” 
clas.se [De la Néphrite albumineuse causée par l’impression du froid [a frigore], 
avec complication d’anasarque.) 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE JUIN 1869. 

CHERBOURG. 


Courrier .est appelé aux assises de la Manche, pour expertise 

médico-légale, du 10 au 17. 

Richaud .remplit les fonctions de président du conseil de santé 

pendant le même temps. 
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rentre de congé le 1". 

appelé à servir à la Guadeloupe, prendra passage st 
le paquebot qui doit partir le 8 juillet do Saint 


rentre de congé le 7. 

débarque de l'Armidc et rallie Rocliefort, son port 
d’attache, le 8. 

se rend en mission à Ploudalmézeau le.8. 
reprend son rang sur la liste d’embarquement 
le 15. 

est désigné le 17 pour embarquer sur l'Aveyron, se 
rond à Marseille le 23. 
part pour Cherbourg le 24. 


IIiBLOT.débarque de la Belliqueuse et rallie Toulon, soi 

port d’attache, le 9. 

UiusELLEC.part pour Lorient le 12. 

Éi.ÊouET.arrrive à Brest le 19, provenant de l'Indre. 

1’etipas-i,a-Vassel*is. . . . rentre de congé et embarque sur le Borda le 26, 

biîiEs.débarque du Borda le 26. 

Siluab .ae rend à Lorient le 28, 

Rousseau (Albert).en congé pour le doctorat le 30. 

Robin .débarque de la Bretagne le 9. 

Le Coat de Saint-Haoue». . embarque sur id. 

Thiebrï .embarque sur l’Onnndaga le 15. 

Paul .. provenant de la Venus, arrive le 25, en conga 


. . . passe du cadre de Brest à celui de Toulon It 
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se rend à Touliiu le 7, a dosluiation de l'Arc 
débarque de l'Armide et rallie Rochefort, s< 


débarque de la Belliqueuse et rallie Toulon I 
rentre de congé le 1“'. 

en congé pour obtenir le titre de pharmaci 
versitaire de 1'° classe, le 5. 

, est appelé à servir au Sénégal le II. 

IRMACIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

reçoit l'ordre de se rendre à Lorient le 3. 


débarque du Vulcain et entre en ci 


e de Toulon le 4, provenant du Héron, en congé 


arrive de Brest et embarque sur la Magicienne le 
15 ; passe do la Magicienne sur l’Euniénulc 
le 23. 

débarque de l’Indre et rallie Brest, son port d’at¬ 
tache, le n. 

destiné pour l’Inde, débarque de l'Euménidc et 
part pour Marseille le 23. 


arrive au port le II, provenant de l'Armide. 
rentre de congé le 17, part le 30 pour Saintes, où il 
continuera ses services à l’hôpital maritime, 

est autorisé à se rendre aux eaux de Vichy (départ 
. du 28). 

débarqué du Cher, au Gabon, le 12 avril, débarque 
du Prégent le 2 juin ; en congé (dép. du 22). 
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Diioste. . . . ..on congé (dép. du 5). 

Mercier .en congé le 17. 

Caubebt .d6ban|ue du Préjent le 17, part le 30 pour Saintes, 

où il continuera ses services à l’hôpital niari- 

Lanoe .sera maintenu pendant un an sur l'Abeille (École 

des torpilles) (dép. du 29). 

CiiAVASox.obtient une proloneation de congé (dép. du 3). 

Clémenceaü .débarqué de l'Armide, à Brest, arrive au port 

le II. 

Cailuud .conmiissionné aide-médecin auxiliaire, embarque sur 

la Coirstantiiie le 12 


Vincent (Edmond).en mission, arrive de Toulon le 23 et quitte Roche- 

fort le 30. 

Cazalis .. part le 30 pour Saintes, où il continuera ses ser¬ 

vices à l’hôpital maritime. 

TOULON 


Fallier. , 
CoUGIT. . 


Ricard. . .. 

COSTE . 

Miciiei, (Joseph-Alfred). 
Latière (Joseph).. . . 

SaVESTRlNl. 

Catelan . 

Mérï (François). . . . 







. débarque de la. Cdrès le 27 et rallie Brest, son port 
d’attache, le 30. 

. . embarque sur la Cdrès le 27. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. rentre de congé le 10. 

. est rappelé de congé. 

. rentre de congé le 20. 

. rentre de congé le 21. 

. passe do la Magnanime sur la Gloire le 1". 

. rentre de congé le 29. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. rentre de congé le 1". 

. en congé pour le doctorat le 1"'. 

. rentre de congé le 4. 

. part pour Cherbourg le 8. 

. id. id. 

. provenant de la Salamandre, arrive le 8, en congé 
le 9. 

, . provenant de la Vénus par la Cérès, débarque de la 
Cérès le 14; part pour Brest le 16. 

. débaniue do la lielhqueusc à Brest, arrive au port 
et entre en congé le 18. 

. rentre de congé le 19. 

. en congé (dép. du 10). 

. est désigné pour l’Aveyron (dép. du 13), est parti 
pour Marseille le 28. 

. est destiné pour la Valeureuse (dép. du 25). 


en congé le 5. 

provenant de la Vénus et débarqué de la Cérès 
le 14, part pour Brest, son port d’attache, le 17. 


Antoine , 


























BULI-KTIN OFFICIEL. 


.\uciiiii .rentre de congèle 14. 

llF.s^AnD.cinlriirquè sur la Flandre, passe du cadre de Brest 

à celui de Toulon (dép. du 1"). 

Biche .eu congé pour le doctorat (dép, du 1"). 

Maget . id. id. 

Fbickeb . id. id. 

Bbindejonc-Tbéclodé. ... en congé pour le doctorat (dép. du 7). 

Gciol . id. id. 

Jacquemih . id. id. 

Maubih . id. id. 

Gazet . id. id. 

Lobo . id. id. 

Maubiü . M. id. 

Bir. id. id. 

I'estrais .débarqué de l'Ardcclte le 12, rallie Brest le 14. 

llio.embarque sur id. le 12. 

Fébis .débarque du Lowi.s A7Fle 18. 

Barbe .embarque sur id. 

•Ibnaud .est destiné pour la Valeureuse (dép. du 25). 

MEDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIEME CLASSE. 

Duhamel .rentre de congé et embarque sur Vléna le 6, est dé- 

'signé pour le Curieux (Antilles) (dép. des 25 et 
27); passe de iicna sut la Gérés le !•'juillet. 

CüCiLLANDHE.arrivé au port le 26, embarque sur la Cérès le !•' 

juillet, a destination du Sénégal. 

I'aïen .désigné pour le Basilic (Sénégal), passe de l’Iéna 

sur la Cérès le 1" juillet. 

Maibe .débarqué de la Belliqueuse à Brest, embarque sur 

l’Iéna le 5; en congé le 9. 

Delessabd .désigné pour la Tlrailleusc (Sénégal), passe de Vléna 

sur la Cérès le 1" juillet. 

PHARMACIENS DE PREMIERE CLASSE. 

Vincent (Edmond).... en mission, arrive au port le 12, est parti le 21 pour 
Bochefort. 

Cavalieb .destiné pour la Martinique, arrive au port le 28 ; 

embarque sur la Cérès le !•' juillet, 

I’botat .en congé pour obtenir le titre de pharmacien univer¬ 

sitaire de 1™ classe (dép, du 7). 

CiiALMÉ.en congé pour obtenir le titre de pharmacien uni¬ 

versitaire de 1” classe (dép. du 7) . 


PAhIS. — IMI'. SIMON BAÇON ET COMI’,, RUE d’EMBBTH, 
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LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES 


LES ILES MOLUQUES* 

Sous la dénomination à'îles Moluques , d'archipel des 
Moluqnes ou de Grand-Orient (holl. : Croate Oost), on dé¬ 
signe toutes les îles situées entre les Célèbes à l’ouest, les îles 
Papoe et la Nouvelle-Guinée à l’est, Timor au sud et le Grand 
Océan au nord. Cet archipel est compris entre 2" 45'latitude 
nord (le cap septentrional de Morotaï ou Moro) et 8® 23' latitude 
sud (le cap méridional de l’île Timor Laut), et entre 124° 22' 
(la pointe occidentale de Taliabeo), et 154° 5' longitude est (l’île 
Jamboeai, la plus à l’est des îles Aroe). 

Cet archipel comprend donc les îles Ternatanes (îles Mo¬ 
luques proprement dites), dont Halmaheira (Djilolo) est la plus 
grande ; plus au sud et au sud-ouest, les groupes de Badjan, 
d’Obi et de Soela ; les îles Ainboine, dont Ceram et Boeroe 
sont les plus étendues, se trouvent au sud de Halmaheira ; au sud 
de Ceram, les îles Banda, dont Lontor (Lontlioir ou Grand- 
Banda) est la principale ; enfin les îles dites du Sud-Est et du 
Sud-Ouest, et les groupes des îles Aroe, Kei et de Tenimber, 
situées toutes au sud-est et au sud de Ceram. 

Les îles de Halmaheira, de Ceram et Boeroe ont une étendue 
assez considérable. On ne connaît qu’approximativement l’éten¬ 
due de plusieurs d’entre elles, notamment des groupes d’îles 
que nous venons de nommer en dernier lieu, et qui, en majeure 
partie, doivent être comptées parmi les îles peu importantes. 

Selon feu M. le capitaine de frégate le baron Melvil de 
Cambcc*, les îles qui forment l’archipel des Moluques offrent 
la superllcie suivante : 

* Voy. Archives de médecine navale, t. XI, p. SI. 

’ Doctfur de Ilollandt'i’s, Land- en Vulhcnhunde. 

'■ Muniteur des Indes cl Tijdschrilt vuor NedcrI. Mie. 

AllCM. DE MÉD. N.W — Aoûl ISO!». 


Xll.-G 
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Lieues carrdes. 


Iles Ternatanes. 500,4 

Groupe de Batjan, d'Obi et Soela. 157,0 

Iles d'Amboinc '. 543,0 

Iles de Banda. 0,9 

Iles du sud-est et du sud-ouest. 105,4 

Iles d’Aroc, de Kei et de Tcnimber. 250,0 

Total.1417,9 


Considérations générales. — Toutes les îles de cet archipel 
possèdent des montagnes, en grande partie de nature volca¬ 
nique, et parmi lesquelles se trouvent plusieurs volcans encore 
en activité. Les montagnes non volcaniques sont de formation 
differente. Il n’y a que peu de sommets d’une hauteur considé¬ 
rable, entre autres la montagne ( Goenong ) Tomahoe ou le 
pic de Boeroe, sur l’îlc du même nom (±: 10,000 pieds) ; 
Goenong Noesa Ileli à Ceram (± 8500 pieds) ; le pic de Ternatc 
et celui de Tidore, sur les îles de mêmes noms (tous les deux 
5,000 pieds) 

Comme nous l’avons déjà remarqué, les îles de cet archipel 
sont en général petites; les grandes ont, pour la plupart, une 
forme oblongue, peu large, ou bien elles sont formées par des 
presqu’îles assez étroites et coupées, en long, par les chaînes des 
montagnes. Nulle part dans les Moluques on ne trouve des cours 
d’eau un peu considérables. Quelques rivières seulement sont 
praticables sur une partie peu étendue, en approchant de leur 
embouchure, pour la navigation de chaloupes et de prauws in¬ 
digènes de peu de tirant d’eau. Dans la bonne mousson, elles 
sont ou tout à fait desséchées ou ne forment plus que des ruis¬ 
seaux guéables ; ainsi elles ont peu d’importance pour la navi¬ 
gation ou pour la culture, 

La fertilité du sol n’est pas égale sur les différentes îles. Sous 
ce rajiport, l’îlc de Boeroe semble être la plus favorisée, mais 
en général cet archipel est inférieur à celui des îles situées plus 
à l’ouest. La culture du riz y est peu importante et, en raison 
de l’importation minime de ce produit, le sagou est la nourriture 
principale des habitants. Cependant le sol est propre,par excel¬ 
lence, à la culture des épices, surtout de la noix muscade et 

* Docteur Bleeker, Voyage dans le MinahaS'ia. 

- La chaîne de montagnes la plus élevée de l’archipel Indien est la chaîne des 
Montagnes de neige, dans la partie occidentale de la Nouvelle-Guinée, dont les 
sonnnets atteignent une hauteur de 10,000 pieds. 
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lies girofles, qui ont ici leur patrie et qui forment les principaux 
produits de ces îles. Du reste, ces îles sont presque toutes cou¬ 
vertes, en grande partie, par des forêts plus ou moins épaisses 
qui fournissent d’excellentes essences de bois. 

Dans la partie méridionale de l’archipel des Moluques, la 
mousson d’est règne du mois de mai en octobre.C’est ici la saison 
des pluies qui sont fréquemment accompagnées de bourrasques 
et de tempêtes. Dans la mousson d’ouest, au contraire, qui 
constitue la saison sèche, les pluies sont très-rares. Quant aux 
îles situées plus au nord, presque sous l’équateur, les mous¬ 
sons ne sont plus nettement marquées ; on y trouve les saisons 
très-variables. 

Los îles Moluques avec les îles Papoewah, les possessions 
néerlandaises de la Nouvelle-Guinée, la résidence do Ménado 
aux Célèbes et les pays qui entourent le golfe de Tolo avec les 
îles qui s’y trouvent, forment le ijouvernement des Moluques, 
confié aux mains d’un gouverneur qui réside à Amboine, et sous 
les ordres duquel des résidents, des résidents-adjoints et autres 
employés subalternes, tant Européens qu’indigènes, exercent 
l’autorité sur les autres îles de cet archipel soumises à la domi¬ 
nation hollandaise. 


AMDOINE*. 

Conditions GÉOGRAPHIQUES. — L’île d’Amboine, la principale de 
l’archipcl des îles Moluques, est située entre 3“ 28' et S» 50' la¬ 
titude sud, et entre 127“ 54' et 120“ 30' longitude est. 

C’est la plus grande des quatre îles qui portent généralement 
le nom dlles des Girofliers. Elle a une surface de 13,3 lieues 
géographiques carrées. L’île est partagée en deux par une baie 
qui s’étend du sud-ouest vers le nord-est. Une langue de terre, 
un isthme étroit, nommé le Pas-de-Baguala, unit les deux par¬ 
ties. Ainsi sont formées ici deux presqu’îles qui sont unies entre 
elles sous la forme d’un fer à cheval. La presqu’île la plus mé¬ 
ridionale. la plus grande, porte le nom de Ilitoe ; celle le plus 
au sud, la plus petite, est nommée Lcytimor. 

La baie d’Amboinc est une des plus belles du monde. 
Accessible pour les plus gros bâtiments, possédant une profon- 

' Exti'-iit d'uno iTionogra()lilc étendue sur la topographie médicale de l’île d’Am- 
hoine, par le médecin principal de la marine des Pays-Bas, îl. J. van Hattem. 
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dcur énorme, elle n’offre d'ancrage que très-près des côtes. Elle 
mesure 3,5 lieues de long sur 1 lieue de large. Tout en se ré¬ 
trécissant, la rive méridionale forme une baie encore assez 
large, connue sous le nom de la baie des Portugais, tandis que 
sa partie la plus étroite, aux deux tiers de sa longueur, se trouve 
entre les Kampong Iloernab-tiga et Galala, et ne mesure ici' 
qu’un dixième de lieue. De là elle va en s’élargissant et forme, 
à la fin, un cul-de-sac qui porte le nom de « Baie intérieure ». 

Le cbef-lieu Amboine est situé sur la côte nord de la pres¬ 
qu’île Ley timor, tout près du rivage, dans une plaine charmante, 
au milieu de la côte méridionale de la baie. Au sud de la ville 
s’élève une chaîne de montagnes en forme de demi-cercle. Elle 
commence à l’ouest de la côte, avec le goenong (montagne) 
Nonna, s’étend ensuite vers l’est, formant encore deux sommets 
élevés : goenong Ormissing et goenong Soja. Cette chaîne finit 
tout près de la côte, avec la montagne Batoe Mehra (pierre 
rouge). 

Cet hémicycle montagneux enceint la susdite plaine, qui a 
une 1/2 lieue de long sur 1/4 de lieue de large. 

Quatre rivières parcourent l’île en divers sens. De l’est vers 
l’ouest, ce sont celles de Batoe Mehra, Batoe Djadjah, Haytomo 
et de Batoe Gantong. 

La ville d’Amboine, proprement dite, s’étend de la côte jus¬ 
qu’au pied de la chaîne de montagnes susnommées. La ville est 
entourée de divers négories (villages) et quartiers (kampong), 
et s’élève entre les rivières Batoe Gadjah et Haytomo. Tout à 
fait au bord de la baiese trouve la forteresse Victoria, et,entre 
cette forteresse et la ville, on voit une esplanade très-bien entre¬ 
tenue. Le contour de la ville, sans compter les quartiers exté¬ 
rieurs, mesure plus d’un quart de lieue. 

Aperçu succinct de la domination des Hollandais a Amboine. — 
En ce qui concerne la découverte de l’île et l’établissement des 
Européens, l’histoire d’Amboine est celle de l’archipel des Mo- 
hiques en général. Dès les premières époques de la domination 
des Hollandais dans l’archipel de la Malaisie, .4mboine occupait 
le premier rang parmi leurs possessions. Ce fut là le berceau 
de la grandeur et de la puissance des Pays-Bas dans les Indes 
orientales. 

Selon les données historiques, relatées par un écrivain an¬ 
cien, Be'ljali, Amboine aurait été peuplée la première par un 
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cher indigène, Silan Biiiaur, qui, arrivé de l’îlo Ceram avec ses 
partisans, se serait établi à Ilitoe. Peu de temps après, une co¬ 
lonie de Javanais semble avoir pris possession d’une partie de 
l'île, et, environ vers la même époque, beaucoup d’habitants de 
Jilolo (Halmaheira) et des émigrés de Goran vinrent augmenter 
le nombre des habitants de l’île. 

Quoique l’époque de la première colonisation d'Amboine ne 
soit pas connue avec exactitude, il est très-probable qu’elle a 
eu lieu vers la fin du quinzième siècle. 

Avant la domination des Portugais dans ces parages, l’histoire 
des Moluques n’offre point de particularités connues avec quelque 
exactitude. On sait seulement que, en 1510 (on à peu près), un 
des chefs fit un voyage à Java dans le but de se faire instruire 
dans les maximes et les rites du culte mahoniétan, culte qu’il 
propagea parmi la population, après son retour dans l’île. 

En 1511 , le célèbre Portugais Albuquerque, expédié à la 
découverte des îles Moluques, assujettit cet archipel à la domi¬ 
nation du Portugal. 

En 1521, l’empereur Charles-Quint envoyait une expédition 
aux îles Moluques, mais (jui ne fut pas couronnée de succès. 

Dans ces temps, les Portugais importèrent le giroflier de l’île 
de Makian à Amboine, qui réussit à merveille dans la partie de 
l’île nommée Ilitoe. 

Sans cesse tracassés par des tribus ennemies, les Portugais 
furent contraints de se retirer de l’autre côté de la haie, à 
Leytimor, où ils bâtirent le fort Victoria. C’était .à celte époque 
qu’un prêlre, Galvaan, commença à propager le culte catho¬ 
lique parmi une partie delà population. 

L’arrivée des Hollandais dans ces parages date de l’expédi¬ 
tion des capitaines Warwyck et Ileemskerk, qui, le 8 janvier 
1599, partirent de Banlani (baie à l’ouest de Batavia) et jetèrent 
l’ancre devant Amboine au mois de mars de la même année. 

Les hostilités, qui en furent les suites, finirent par la con¬ 
clusion d’un traité qui accordait aux Hollandais le commerce de 
girofle. 

Un an après, l’amiral van der Hagen fit son apparition devant 
Amboine avec une escadre. Les tribus, révoltées contre les Por¬ 
tugais, sollicitèrent son intervention, et son consentement fut 
le signal de la reprise des hostilités. 

Après une vaine tentative pour se rendre maître du château, 
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l’amiral conclut une alliance avec le peuple de Ilitoc. Il fut 
arrêté que les Hollandais feraient autant de dégâts que possible 
aux Portugais, à la condition qu’il leur serait accordé de bâtir 
une forteresse dont les indigènes procureraient les matériaux et 
les ouvriers, tandis que les Hollandais alliés pourvoiraient à 
l’armement. En retour, toute la récolte des girofliers serait à 
l’avenir la propriété des Hollandais, qui payeraient pour cela 
un prix convenu. 

Ainsi s’élevait le château qui fut nommé Yan Verre (nom do 
la compagnie qui avait armé la flotte, et qui signifie : « de loin, 
lointaine »). Après avoir armé la place forte et y avoir laissé 
une garnison, l’amiral van der Hagen quittait Amboine, mais 
il y retournait en 1605 avec une flotte de neuf bâtiments de 
guerre, et, au nom des États-Généraux et du slathouder des 
Pays-Bas, il réclamait des Portugais l’île d’Amboine et le châ¬ 
teau Victoria. Le 25 février de la même année, la position fut 
cédée aux Hollandais, y compris les canons et les autres armes. 

Beaucoup de familles portugaises qui désiraient rester à Am¬ 
boine prêtèrent le serment de fidélité au nouveau gouverne¬ 
ment, confié à Frédéric Houtman. 

C’est ainsi que s’accomplirent l’établissement et la prise do 
possession d’Amboine par les Hollandais et qu’ils obtinrent le 
monopole du commerce du girofle. Ils proclamèrent la liberté 
des cultes et firent des traités d’alliance offensive et défensive 
avec la population. 

Conditions géologiques et hydrologiques d’Amboine. — Les 
conditions primitives de cette île, après son soulèvement sous- 
marin, doivent avoir subi des modifications considérables, soit 
par des éruptions volcaniques, dont des restes multiples four¬ 
nissent les preuves, soit par des alluvions neptuniennes, sans 
compter l’influence que les masses d’eau de pluie dont elle a été 
inondée n’ont pas manqué d’y exercer. Par suite de ces in¬ 
fluences, plusieurs stratifications ont changé de position, ont 
disparu, tandis que d’autres ont pris naissance. 

A l’heure qu’il est, l’île se montre aux yeux comme un amas 
de montagnes, qui, dans la partie c.st, surtout, sont très-agglo- 
mérées. Ces montagnes, en grande partie sous forme de cônes 
de trachyte, s’élèvent au-dessus du niveau de la mer à une hau¬ 
teur de 300 à 900 pieds. En général, elles offrent des diffé¬ 
rences remarquables de configuration extérieure, causées par 
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(les cnfoncGmcnls et des rel'oulemenls du terrain, par des fentes 
dans les lits des rivières, par l’érosion et la formation do bancs 
de chaux. Ainsi l’œil du voyageur découvre des plaines élevées, 
dos vallons profonds, des arêtes de montagne étroites et effdées, 
des ravins escarpés, des rochers à pic et des précipices sans fond. 
Le caractère général du sol dépend des masses conglomérées de 
toutes les grandeurs, des rochers de basalte, de granit, de 
porphyre fluorique, de trachyte, de pierre sablonneuse con¬ 
tenant du fer et mêlée de cristaux de quartz, et de formations 
(le coraux mises à nu. Le long des côtes, en divers endroits, 
par suite du transport des sables charriés, du détritus des pe¬ 
tites rivières et des ruisseaux, de l’efflorescence des rochers et 
des allnvions de la mer, il s’est formé, tantôt un humus fertile, 
tantôt un terrain marécageux, interrompu par des plaines arides 
et sablonneuses. Dans les parties rocheuses des côtes, l’œil 
aperçoit une multitude de ravins, de fentes, de roches comme 
suspendues au-dessus des flots, et des masses de pierres déta- 
ciiées, là où la mer roule scs flots avec le plus d’impétuosité et 
où les brisants sont les plus forts. 

Une multitude de petites rivières et de ruisseaux prennent 
leurs sources dans les montagnes. Pendant la bonne saison, 
c’est-à-dire la mousson sèche, ce ne sont en général que des 
cours d’eau sans importance, mais dans la saison des pluies, ils 
s’accroissent et deviennent des torrents impétueux, qui se 
frayent un chemin à travers les ravins et les fentes de rochers, 
vers les terrains inférieurs et finissent par se jeter dans la mer. 
Comme tantôt ils se précipitent le long de rochers et de mon¬ 
tagnes escarpés, tantôt dans des vallées profondes, ils forment 
quelques cataractes remarquables, parmi lesquelles celle de 
llaloeGantong [malais, pierre (ou rocher) suspendue, pendante] 
est la plus belle et la principale. 

Quant à la composition géologique du sol en particulier, on 
trouve presque partout, à l’exception des terrains d’alluvion, 
une couche d’argile tertiaire rougeâtre, contenant de l’oxyde de 
fer, sous une couche plus ou moins épaisse de sable, de chaux 
et d’humus, mais mise à nu en quelques endroits, notamment 
sur les hauteurs et là où l’humus a été enlevé par l’eau. L’épais- 
S(‘ur de la couche d’argile diffère de quelques |) 0 uces à vingt 
brasses et plus. Alors elle forme des hauteurs, comme la Pierre 
rouge (Batoe mehra). En d’autres lieux, on trouve des parties 
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assez, étendues de quartz sablonneux, posé sur une couche 
d’argile d’un blanc bleuâtre qui, surtout dans les montagnes 
Soja, contient des lignites. 

La seconde couche principale est composée de pierres à 
chaux assez grosses, qui sont compactes et pourvues de trous, 
où l’on trouve des coquilles fossiles et des plantes marines. 

En plusieurs endroits, ces couches de chaux forment des 
antres et des grottes, dont celle d’Ormissing est la principale. 
Elle contient des excavations spacieuses et des formations do 
stalactites d’une richesse particulière. 

Les deux couches géologiques que nous venons de décrire 
contiennent, en beaucoup d’endroits, des masses conglomérées 
et des pierres roulées, d’origine, d’âge et de formes les plus 
diverses. Elles appartiennent presque toutes aux masses d’érup¬ 
tion plutonique ; granit, orthose, porphyre, trachyte obsi¬ 
dienne, mica, basalte, pyrite sulfureuse et mélaphyre, entre 
lesquels on rencontre du marbre gris, du quartz, du grès et du 
corail. Ces masses ont en général une forme arrondie et offrent 
parfois un diamètre énorme, de quelques brasses. 

Ce sont les dépôtsneptuniens qui ont donné lieu à la formation 
des hauteurs que l’œil aperçoit le long des côtes, tandis que, à 
l’intérieur, on rencontre les montagnes volcaniques de trachyte 
et d’obsidienne. 

De tout ce que nous venons de dire on peut conclure, presque 
avec certitude, que cette île doit sa naissance à un soulèvement 
volcanique du sol et qu’elle doit sa forme récente à des dépôts 
neptuniens postérieurs. Nous sommes induits à accepter cette 
conclusion par la présence des produits plutoniques, entre¬ 
mêlés de coraux et de coquilles fossiles, mais surtout par les 
restes rudimentaires des volcans et par les tremblements de 
terre, qui, de nos jours, sont autant de preuves de la supposi¬ 
tion que nous venons d’émettre. 

Végétation; fertilité du sol. — L’île d’Amboine, depuis les 
bords de la mer jusque sur les sommets des montagnes, est 
couverte d’une riche verdure, où le giroflier et le muscadier 
montrent leur splendide floraison et où la flore intertropicale 
compte ses plus beaux représentants. 

Malgré cet aspect séduisant, Amboinc ne mérite nullement le 
nom de fertile. Partout le sol est pierreux et maigre, la couche 
d’humus est mince ; et cette île, si belle et fleurie qu’elle pa- 
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rai.ssc, ne saurait siiflirc à nourrir ses habitants par les produits 
de son sol ingrat. 

Les pépinières seules y réussissent assez bien. Le giroflier, 
le muscadier et le cacaotier y sont splendides. Le cocotier n’y 
lionne que peu de fiuits. Son tronc est mince et n’a jamais 
l’àge qu’il atteint dans les autres îles de l’archipel des Molu- 
ques. La culture du caféier et celle du caniiellier, toutes deu.x 
essayées, y ont donné de mauvais résultats ; le cotonnier et le 
tabac y ont échoué totalement. 

Partout dans l’île on trouve le palmier sagou (Mehonglon 
Sago), mais ce produit est tout à fait insuffisant pour les be¬ 
soins de la population, qui se nourrit presque exclusivement 
(le farine de sagou. Une importation continuelle de l’île voisine 
de Ceram doit leur venir en aide. Le riz ne réussit guère sur ce 
sol, pas plus que le maïs (jaqoHjf); quant aux autres graminées, 
elles ne donnent pas de récolte de quelque importance. 

Dans les montagnes on cultive, avec un peu plus de succès, 
quelques espèces de légumes, et on ne manque jamais de fruits. 
Ainsi il semble résulter que le sol est particulièrement et pres¬ 
que exclusivement propre à la culture des girofliers et de la noix 
muscade. L’île de Ceram au contraire, doit être considérée 
comme le grenier d’Amboine; elle lui fournit les produits ali¬ 
mentaires que son propre sol lui refuse. 

Conditions hygiéniques de la ville d’Amboine. — La ville 
d’Amboine est la capitale et la résidence du gouvernement des 
îles Moluques. Dans la direction de la baie, vers les monta¬ 
gnes, la ville est coupée par quatre routes (rues) principales, 
croisées par des chemins de traverse nombreux, et qui, avec 
les routes capitales, forment des carrés dont les parties voi¬ 
sines des habitations sont seules entretenues dans un état satis¬ 
faisant, au point de vue hygiénique. 

Le centre de ces carrés est planté de bois épais de palmiers 
sagou. De là les marais, les eaux stagnantes, où des substances 
végétales et animales se putréfient et répandent leurs émanations 
malsaines, nauséabondes. Sur ces terrains bourbeux s’élèvent 
les habitations des classes inférieures d’Amboinais. 

Ces habitations sont composées du centre dur du tronc, et 
de la nervure centrale spongieuse des feuilles du sagouticr 
gubha-gahha. Elles sont couvertes d’une espèce de toit formé 
(les feuilles du même arbre, qui portent le nom de atap. 
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Ces Iialiitalions ne protègent que Irès-insuffisammcnt contre 
les influences atmosphériques. Elles sont sans fondations et 
reposent immédiatement sur le sol, qui souvent se trouve être 
au-dessous du niveau de la route. Les eaux de pluie et les eaux 
bourbeuses qui s’écoulent de la route s’y infiltrent sans obsta¬ 
cles; aussi ces demeures sont-elles toujours humides. La venti¬ 
lation y est insuflisanle et la lumière n’y pénètre que très-peu ; 
parce que les toits d’atap surpassent tellement le plan des mu¬ 
railles, qu’ils ne sont éloignés du sol que de 3 à 4 pieds. En 
outre, chaque habitation, divisée à l’intérieur par des cloisons 
de gabba-gabba, en deux ou trois compartiments, est entourée 
au dehors par une clôture du même bois (paygar) ou de masses 
épaisses de buissons, qui contribuent largement tà priver d’air 
ces misérables demeures. 

Autour de ces habitations qui, accumulées en plusieurs en¬ 
droits, forment des quartiers entiers (kàmpong), la luxuriante 
végétation intertropicale déploie toutes ses richesses, et, ca¬ 
chant sous sa verdure touffue les kàmpong, contribue à y en¬ 
tretenir un air vicié et malsain. 

L’esplanade au contraire, une plaine large et belle, est en¬ 
tourée de jolies maisons, bien aérées. Elles sont occupées par 
des Européens et par quelques Amboinais de qualité. Deux 
rues qui y aboutissent possèdent également de belles maisons 
spacieuses ; il en est de même du quartier chinois, qui s’élève 
le long de la baie. 

Le palais du gouverneur se trouve à un quart d’heure de dis¬ 
tance de la ville. C’est un site charmant, au pied d’une mon¬ 
tagne rocheuse, nommé le rocher de l’Éléphant (Batoe gadja), 
au bord de la rivière qui porte le naême nom. 

Des ruines, les restes rudimentaires de grands édifices, des 
murs hauts et épais, dispersées en divers endroits, rappellent 
les jours, depuis longtemps passés, de prospérité et de puis¬ 
sance. 

Les tremblements de terre, qui, de temps en temps et même 
fréquemment, désolent l’archipel des Moluques, ont laissé les 
marques de leur passage à Amboine. 

Des incendies ont souvent ravagé des quartiers entiers. 

Ces ruines contrastent vivement avec la nature riante et 
splendide des admirables environs de la ville d’Amboine. 

Quant aux habitants des villages un peu éloignés (les nego- 
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ries), ils jouissent d’un avantage réel sur les habitants de la 
ville ou de scs environs immédiats, les « citadins, » en ce qui 
concerne l’architecture et l’arrangement do leurs habitations. 
Quoique les memes matériaux servent à les construire, elles sont 
l)iities sur des terrains plus ou moins élevés, secs, salubres; elles 
sont, en outre, bien aérées, et laissent entrer suffisamment les 
rayons du soleil. Aussi les habitants sont bien plus propres que 
« les citadins. » Ils occupent même les sommets des roebers les 
plus élevés, et les défilés dans les montagnes de cette île. Sur 
ces hauteurs, presque inaccessibles aux Européens, les cabanes 
sont suspendues aux flancs des rochers comme des nids d’oi¬ 
seaux. Leur architecture est d’une simplicité primitive et l’air 
pur et frais des montagnes les rend très-saines. L’auteur de 
cette topographie a visité lui-même ces parages, porte par dix 
koolies montagnards, dans une litière, le long des ravins et des 
précipices. 11 est monté jusqu’au sommet des montagnes Soja, 
où le petit village Ema, semblable à un énorme nid d’aigle, est 
suspendu au-dessus des précipices. 

Histoire naturelle. — Flore. La flore d’Amboine est, en gé¬ 
néral, celle de l’archipel Indien, mais quelques particularités y 
impriment pourtant un cachet spécial. 

Le littoral offre des Rizophorées (R. mangle, gymnorha et 
njlindrica), Avicenna tomentosa et nitida, Ægiceras majus et 
desespècesde Sonneratia. En plusieurs endroits, les cotes sont 
bordées de cocotiers, de bosquets de Colophyleum inophyllum. 
(L.) et de Terminalia catappa. Ony voit Erythrina indica (L.), 
liarringtonia littorea et speciosa (L.); Sloanea Plum., Stad- 
mannia .sideroxylon, Encoecaria agallischa; Guisgualis pu- 
lieseens, Ralanopteris littoralis. 

Jusqu’au sommet rocheux des montagnes, l’œil aperçoit une 
verdure éternelle, produite par une multitude de Pandanées et 
de Cycadées, par Ficus hispida et benjamina. 

Vers l’intérieur, on rencontre des plaines sablonneuses, avec 
des parties couvertes de ces hautes herbes, connues sous le nom 
malais de Almig-alang ( Imperata haemïngïi ) ; les lieux mieux 
doués de la nature possèdent Melrosidcros vera, Intsia Amb., 
Gerbera lactaria^ Pterocarpus cardia y des variétés de Ficus : 
F. (innulata, politaria, L., des espèces Artocarpus : Art. 
iiilegrifolia (L.), incisa (L.) (le jaquier, arbre à pain), Diirio 
'ibetliinus (L.) (le fruit iJtienan), Cimarinne commune (L.) aux 
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amandes délicieuses, Flindersia Amh., Bombax pentandrum, 
(li.), Hibiscus tileaceus. 

Quelques arbres dicotylédones y croissent à l’état sauvage, 
entre autres Myristica moschata (L. ) et Tamarindus in- 
dica (L.). 

Parmi les monocotylédones, on trouve surtout des palmiers 
et des fougères : le palmier sagou {Metroxylon Sago L.),S«- 
yuerus Rumph., et les palmiers iVÿpa Corypha, el Licuala. Les 
fougères principales sont les espèces luxuriantes d’Osmunda- 
cécs, d'Aspidiacées et de Diplasia. C’est le domaine des Scitami- 
nées, des Cannées et des Broméliacées : CAobba marantina, cri¬ 
spa et lonya,He(lycMum conmaria, Canna indica, etc. L’ananas, 
{Ananassa saliva), y croît sans culture, et les intervalles sont 
remplies par les graminées Poa panicum et Coix scirpus, Cy- 
peras, Luzula, etc. ; puis par des Malvacées, des Convolvula¬ 
cées, des Solanées, des Kuphorbiacées, des Labiées, etc. Le sol 
est couvert de Rambrisa arundinacea et verticellata , Salacca 
edidis, Nepenthes pyllamphora, plusieurs variétés de puis 
Acahjjdia mappa, Retulina indica, Croton tiglium, BryophyUum 
calycinuin, Asclepias curassavica et une multitude d’esj)èces des 
Bubiacées. Les arbres logent do si nombreuses espèces de Lianes 
et de plantes parasitaires, qui appartiennent aux cryptogames, 
aux mono et aux dicotylédones, qu’elles les couvrentde manière à 
ne plus laisser reconnaître leurs troncs, ni leurs branches. Des 
Orchidées aux formes les plus singulières s’entrelacent avec les 
branches et les fleurs, et présentent ainsi des tableaux riche¬ 
ment variés d’une végétation extraordinairement luxuriante. 

Les familles des Butomacées, Alisma et Sagittaria, qui re¬ 
présentent là le palmier Sagou, trouvent un terrain fertile-sur 
les plages marécageuses de la mer et des rivières. 

Les terrains cultivés de l’île sont [dantés de Cocos nucifera, 
de Myristica moschata, de Theobroma cacao. Le genre Jambosa 
est représenté par les espèces : Jam. macrophylla, vulgaris, 
ruiuaea, purpurescens. En fait d’arbres fruitiers, on trouve en¬ 
core : Garcmia mangoAtu/m (raTc); Mangifera indica, Raccea 
oppositifolia, Nepheleum,{Ramboetan), Averrhoa carambola et 
belimbi, Cinometra caulijlora, Artocarpus inteyrifolia , pubes- 
cens, incisa. La famille des llespéridées est nombreuse. Elle 
compte Citriis decumanus, medica, tuberosa, limonellus, si- 
nensis, verrucosa. Musa paradisiaca et sapientum. Gnetum 
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ijiiemon, Aleuriles mohœcana (l’arbre Komirie), Anona mu- 
riatica, sqnamosa^ Carica papaya, Tnmarindus indica , Areca 
cutecliu, Pimim yranatum, Pinanga latisecta, etc. 

En fait de plantes d’ornement, on trouve de nombreux rc- 
préscntanls : Costus speciosus, Dracæna terminalis, Pandanus 
lævis, latifolius, inermis et odoratissimiis, Ileocarpus mo- 
nogynns, Chalcns paniculata, Erythrina corallodendrum, Ca- 
mnrina e(piisetifolia, SpihmthespseudoemeUa, Mimusops elengi, 
Mor'mda bracteata et citrifolia, Plumeria acutifolia, Poinciana 
pulchemma, Guettarda speciosa, Grandenia florida, Jasmi- 
m/m sambuc, Pluchea indica, Mirabilis jalapa , Neriim uleun- 
der, Michelin champaca. Impatiens balsamina , Ixona coxinea, 
alba cl mulabilis, Asclepias curassavica, Gomphrena globosa, 
Ainurunthus caudatns et tricolor, Morus indica, Luiirus cinna- 
momum, Cassia fistula, Coffea arabica, Riemus commanis, Ja- 
Iropha cnreas et multifula, Moringa pterygosperma, Acacia 
versa, Pnnica yranalim, Gossypium vitifolium. Hibiscus muta- 
bilis, abelmoschus et vitifolius, Rosa sinensis, Uvaria odorata, 
Andropogon schoenanthus et mille autres. 

La transition à la flore des montagnes est formée principa¬ 
lement par Melaleuca leucodendron, Psidium pomiferum. Me- 
lastonia asperum et malabaricum, etc. ; et plus haut croissent 
les Casuarina, Piniis dammera. Ficus indica et benjamina , 
Gomutus vulgaris, Canarium documanim, Tectonia grandis, 
Carissn carandas, des Labiées, des Myrtacées, etc. 

Los plantes cultivées dans un but économique, comme sub¬ 
sistances, ou qui croissent à l'état sauvage, sont principale¬ 
ment ; Curcuma longa, Zingiber officinale et Iruncatnm, Ma- 
ranta indica, Allium cepa et Allium sativum, Dioscorea alata, 
bulbifera et saliva, Phaseolus vulgaris, Solanum ovigerum et 
baluttts, Momordica trifoliata et charantia, Cucumis saliva. Gu- 
curbita cilrullus, Logenaria idolatrica, Capsicum annuum cl 
fnilescens, Euxolas polygamus, Spinacea, Portulacca oleracea, 
Moringa pterygosperma, DoUchos sinensis, Rrassica oleracea, 
Lacluca saliva, etc. 

Faune. — Tandis que la flore d’Amboine est d’une ri¬ 
chesse extraordinaire, la faune, surtout en ce qui concerne les 
especes d’animaux de taille élevée, est au contraire très-mal 
représentée. Le gibier y est très-rare. Les principaux inani- 
inifères qu’on y trouve, quoi(iue fort rarement, à l’état sauvage, 
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sont ; cervus rufus et viverra malaccemis. La famille des 
marsupiaux compte une seule espèce : phalangista maculata 
(mal. : koesoe-koesoe). Au contraire, les cheiroptera y sont 
très-communs, depuis les grands cephalotes et pteropus jus¬ 
qu’au pclilplecotus. Il s’y trouve beaucoup de rats et de souris. 

Mammifères domestiques. — Les vaches sont de race benga¬ 
laise, croisée de temps en temps avec la race de Sydney. Elles 
sont chétives et maigres et ne donnent qu’une quantité insigni¬ 
fiante de lait. 

Les quelques chevaux qu’on trouve à Amboine sont origi¬ 
naires de Timor, de Macassar et de Sandehvood. Ils ne s’accli¬ 
matent pas bien ici. Des chèvres sont élevées en petit nombre 
par des Chinois et des mahométans. L’élevage des moutons n’a 
jamais réussi ici. Les cochons, au contraire, y abondent et sont 
do qualité supérieure. On y trouve beaucoup de chiens de l’es¬ 
pèce qu’on désigne ici sous le nom de chacal. 

Des chats, des lapins et des marmottes s’y rencontrent en 
grande quantité. 

Oiseaux. — Les oiseaux sont rares. On trouve quelques es¬ 
pèces de falconoïdes, ainsi que des représentants de la famille 
Psittacus et de l’ordre des Passereaux Picus. A ce dernier groupe 
appartiennent deux espèces à’alcedo et quelques colibris. 

Les rares oiseaux chanteurs appartiennent au genre Uirundo, 
motacilla, muscicapa et turdus. 

On trouve deux espèces d’oiseaux gallinacés sauvages : arical 
et meleco. 

La volaille abonde à Amboine, notamment les poules, les 
oies et les canards. 

On trouve quelques individus de la famille des hérons, ap¬ 
partenant aux longirostres’: Sclopak, Trimja, etc. 

Les Columbinées y sont Représentées par plusieurs variétés, 
entre autres columbo malaccensis, phasianella, aromatica, de. 

On ne trouve que peu de reptiles : chelonia, testudo. 

Parmi les Sauriens, nous citerons le caïman, très-rare cepen¬ 
dant dans ces parages. Mais on trouve fréquemment le grand 
lerjuan, monitor bivittatus et lacerta azurea. Les Ascolobotées 
sont représentées par le gekko (plaUj dactylns tjuttatus) et par 
hemidactylus frenatus. 

Quant aux ophioïdes, on ne trouve que de rares individus 
du genre coluber. 
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La faune ichthyologiqiic de la baie d’Amboinc est extrême¬ 
ment riche. Les familles dos poissons qui y vivent sont en gé¬ 
néral celles des côtes de l’archipel Indien. 

Les animaux invertébrés sont innombrables à Amboine. Ils 
sont surtout représentés dans les céphalopodes, gastéropodes, 
acéphales, cirrhipèdes, crustacés et arachnides [Bathus scor- 
pio). Les insectes y offrent également une grande variété dans 
les genres : coléoptères avec leurs variétés ; orthoptères avec 
(jryllodia, phasma, bJatta, leucusthm, etc.; hémiptères avec ci- 
cada, etc. ; nevroptères avec libellula, termes fatalis (fourmi 
blanche), etc. ; enfin, hyménoptères avec apis mellefica et des 
espèces de formica. De nombreux lépidoptères charment les 
yeux par l’éclat merveilleux de leurs ailes multicolores. 

Les eaux de la baie d’Amboine possèdent une richesse extra¬ 
ordinaire de mollusques Les conchylics jouissent d’une grande 
réputation parmi les conchyliophilcs, à cause de leur admirable 
beauté. Les annélides, échinodermes, acalèphes et inicrozoaires 
y abondent. Des masses de phytozoaircs, notamment des familles 
Madrépores, Celléporcs et Porites, y vivent, attachées aux 
rochers et aux bancs de coraux qui bordent les côtes de la baie. 

REMARQUES CONCERNANT L’ÉCONOMIE RURALE. 

I. — Agriculture. 

Quand nous considérons l'agriculture comme la source de la 
pro.spérité et du bien-être de cette population, nous remar¬ 
quons que la culture du giroflier - est la principale branche 
des revenus de cette île. 

Dans cette résidence c’est à cette culture seule que l’on 
s’applique régulièrement sous les auspices du gouvernement. 
L’industrie particulière s’occupe, en outre, de la culture du 
muscadier, du cocotier, du riz, du cacaotier et un peu du 
tabac. 

A. Girofles. — Le giroflier a été découvert à l’îlc de Makjan 
située au sud de Tidore. De ces lieux il a été importé à Ceram, 
à Amboine et à Saparoea, peu avant l’envahissement des Por¬ 
tugais. Depuis, les plantations ont été limitées par les Hollandais 

* Il y a deux ou trois ans, celte île a élé Jévaslic par un tremblement de terre 
et une éruption formidable du volcan dont elle est formée. 
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aux trois îles déjà nommées. Partout ailleurs, sur les ordres 

de la compagnie des Indc.s orientales, cet arbre a été détruit*. 

Jusqu’au commencement de ce siècle, la culture des girofles 
fut la seule source des revenus du gouvernement et de la 
population d'Arnboinc. Annuellement, on en récoltait environ 
600,000 livres. Depuis 1824, cette culture ne produisait plus 
que la moitié, et, dans la suite, elle diminua encore peu à peu. 

La recherche des raisons multiples de la décadence de cette 
culture, jadis si productive, nous mènerait trop loin. Longtemps 
elle est restée dans ces conditions languissantes. Mais un nou¬ 
veau système de plantation, appliqué il y a (juclques années, 
n’a pas manqué de donner des résultats très-satisfaisants, et, 
par des récoltes favorables, a fait revivre l’espoir d’un meilleur 
avenir pour cette branche si importante d'agriculture. 

B. Noix muscade. — Jadis, la culture de ces noix était 
le mono|)olc du gouvernement. Annuellement, elle produisait 
en moyenne ."i0,000 livres. Depuis 1827, cette culture est livrée 
à l’industrie privée et les indigènes purent la pratiquer à leurs 
propres dépens. Mais, au lieu de profiter de cette licence, qui 
pourrait avoir exercé une influence si considérable sur leur 
prospérité, les Amhoinais abattaient les muscadiers et les ven¬ 
daient sur le marche comme bois à bn'iler. 

Quelques années après, amorcé par les avantages du prix 
élevé de ce produit, on a essayé de nouvelles plantations en 
quelques endroits et on a eu le bonheur de réussir. Le nombre 
de muscadiers atteint maintenant un chiffre au-dessus de 
120,000, mais la qualité des noix est inferieure, et cette cul¬ 
ture ne donne que des profits minimes : 50 à 60 francs [)ar 
125 livres ^ La raison de cette décadence d’une branche si émi¬ 
nente de commerce se trouve suffisamment éclaircie par le 
fait que les Amhoinais cueillent les noix avant qu’elles aient 
pris tout leur développement, de peur qu’on les ne vole si elles 
restaient aux arbres jusqu’à la complète maturité. 

G.Saijou. — Le palmier-sagou est cultivé, sous les auspices 
du gouvernement, à l’île de Ceram, voisine d’Amboine. Dans 
cette dernière île, les indigènes la cultivent dans des clousson, 
ou jardins appartenant à des particuliers. 

* Cet acte tic (lév.tsliilioii se faisait jadis par tics expéditions trop fameuses, nom¬ 
mées (on hollandais) lloiiijyen exlhpatictoyleu. 

• 00 kilogrammes; en malais, pHiol, (|ui veut dire autant i[u’un homme ordi¬ 
naire peut porter, pikli: 
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Lfjs terrains bas et humides sont les lieux do prédilection où 
croit le palmier-sasou, et c’est surtout dans les marais d’une 
profondeur de 2 à3 paumes qu’il réussit à merveille. La récolte 
de la fécule se fait pendant toute l’année, au furet à mesure que 
les arbres ont atteint leur croissance complète. Il nous est im¬ 
possible de donner le chiffre exact de la quantité de sagou récolté 
dans ces lieux, mais il est prouvé que la production totale est 
loin de satisfaire aux besoins de la population. C’est de l’île de 
Ceram que l’importation du sagou est le plus considérable. 
La culture de cet arbre ne demande que peu d’efforts; elle 
convient beaucoup aux Amboinais, dont l'assiduité au travail 
n’est pas la vertu prédominante. 

C. Cocotiers. — C’est également dans les jardins privés, les 
(lousson, que la culture de cet arbre a lieu avec succès. Le chiffre 
de ces arbres peut être évalué à 250,000. Leurs fruits sont éga¬ 
lement de qualité inférieure et l’huile qu’on en retire sert pour 
la consommation privée. 

E. Cacao. — A la côte occidentale de la baie, quelques in¬ 
digènes se sont livrés à la plantation de cet arbre, de sorte que, 
maintenant, on en compte un chiffre de 12,000 environ. Le sol 
de cette partie d’Amboine est réputé très-favorable à cette cul¬ 
ture : mais elle rencontre des obstacles sérieux par la difficulté 
d’avoir un nombre suffisant de travailleurs, même contre une 
iiidemnitc journalière relativement assez élevée. 

F. Café. — Sa culture a été essayée jadis par la Compagnie, 
mais elle a échoué à cause du sol maigre et pierreux. 

G. Riz. — Le riz ne réussit guère à Amboirie. On ne trouve 
qu’une plantation insignifiante près de Batoe-Gadjah. 

IL Tabac. — Le tabac est plutôt cultivé comme plante d’or¬ 
nement, et on n’en trouve que de petites plantations. Mais la 
qualité en est jugée excellente et cette culture mériterait beaucoup 
d’être encouragée. 

I. Bois. — L’îie d’Amboine ne possède point de bois de 
quelque importance. Ceux qui s’y trouvaient jadis ont été abat¬ 
tus, utilisés comme bois de charpente, et leur plantation nou¬ 
velle a été négligée. Maintenant, ce n’est que dans les ravins 
profonds et dans les lieux inaccessibles qu’on trouve encore du 
bois lourd et excellent. Les conditions défavorables du sol ont 
fait totalement manquer une plantation de djalie [Tectona 
Uramlis). 

nicii. DE UÉU. .^•AV — .\uùt 1809. Xll._7 
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II. — Elevage des bestiaux. 

De nos jours, le chiffre du bétail de la résidence d’Amboinc 
monte environ à 2,000 têtes, dont 800 environ appartiennent 
au gouvernement. Les autres sont la propriété de particuliers 
et des negories (villages). 

On n’y élève point de chevaux. Les quelques chevaux qu’on 
trouve à Amboine y sont importés de Makassar, deBima, etc., 
mais ils languissent et meurent. 

Sans aucun doute, la quantité et la qualité du bétail seraient 
propres à être considérablement augmentées et améliorées. 
Mais, comme pour l’agriculture, on rencontre la difficulté de 
trouver des pâtres, même contre des journées bien payées. 
Le bétail, par suite du manque de gardiens, erre abandonné à 
lui-même dans un état à demi sauvage. 

Les oiseaux gallinacés, dont nous avons parlé en énumérant 
la faune d’Amboine, abondent, cl leur nombre est plus que suf¬ 
fisant pour la consommation. (A continuer.) 

D' VAN Leent. 


RAPPORT» 

SUR LE CONCOURS POUR LE PRIX GODARD (1869) 


(Commissaires : MM. Giraldès, Lagneau, Siraonot, 
DE Quatrefaoes, rapporteur.) 


Toutes les sociétés savantes décernent des récompenses pu¬ 
bliques aux hommes qui ont le plus contribué aux progrès des 
diverses connaissances humaines. 11 en est peu, — il n’en est 
pas une seule peut-être, — pour qui ces solennités puissent 
avoir le caractère qu’aura toujours pour la Société d’anthropo¬ 
logie la proclamation du prix Godard. C’est que, en le décernant, 
elle ne saurait oublier que le donateur fut en même temps un 
de scs fondateurs et le martyr de notre science, dont l’avenir 
le préoccupait au moment même où il mourait pour elle*. Main- 

* Cü rapport a clé lu le 1" juillpl, dans la séance solennelle de la Société d’an¬ 
thropologie de Paris. 

‘ Il n’est peut-être pas inutile de rappeler que la Société d’anthropologie a été 
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tenir cette récompense à une hauteur en liarmonic avec cette 
origine est un devoir pour la Société d’anthropologie. Mieux 
vaudrait ne pas la donner que de l’attribuer à une œuvre qui 
n’en serait pas digne. 

Le concours de cette année nous est, du reste, un nouveau 
gage que nous n’en serons jamais réduits à cette extrémité. 
Trois mémoires considérables vous ont été adressés. En voici 
les titres: 

1" Recherches sur la synostose des os du crâne considérée au 
point de vue normal et pathologique chez les différentes races 
humaines, par M. le docteur François Pommerol. 

2° Épidémie cholérique de la Guadeloupe pendant les années 
1803-1860; statistique par M. le docteur Ch. Walther, médecin 
en chef de la marine impériale. 

3“ Recherches ethnologiques sur les races, les langues et les 
castes de l’Inde méridionale, jiar M. E. Roubaud, médecin de 
1" classe de la marine impériale. 

Le premier de ces mémoires a été imprimé et publié depuis 
quelque temps. Les deux autres sont sur le point de paraître 
ou ont même figuré déjà, en partie, dans les publications de la 
Marine*. Cette circonstance a simplifié la tâche de votre rappor¬ 
teur et lui a permis de s’en tenir, dans cet exposé, aux points les 
plus essentiels. En outre, le titre des travaux présentés par 
Mm. Walther et Pommerol suffit pour indiquer des études qui 
relèvent surtout de l’anatomie, de la physiologie, de la patho¬ 
logie. Quels que soient leurs mérites sous ces divers rapports, 
votre Commission a pensé qu’elle devait laisser à d’autres le 
soin de les signaler et ne juger ces ouvrages qu’au point de 
vue anthropologique. 

Voilà surtout pourquoi l’examen que nous avons à vous pré¬ 
senter de l’œuvre de M. Pommerol sera forcément très-court. 
En prenant la synostose pour but de ses études, ce concurrent 
a abordé des questions traitées, dans ces dernières années, par 
plusieurs hommes éminents, dont il serait superflu de vous 
fondée Iel9tnail859 par MM. Anthelmc, Béclard, Bertillon, Broca, Brown-Séquard, 
de Castelnau, Dareste, Delasiauve, Fleury, Follin, Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, 
Godard, Gratiolet, Grimaux de Caux, Lemercier, Martin Magron, Rambaud, Robin, 
Verncuil. Toutefois le rérilable inspirateur de cette œuvre fut M. Broca; et ses 
collègues viennent de le proclamer liaulemcnt eu lui offrant un témoignage pu¬ 
blic d’estime et de gratitude. — Ernest Godard mourut à Jaffa le 21 septembre 
1802. 

' Archives de médecine navale, iiOQ, t. XI. 
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:»i^poler les noms. Cependant les matériaux inédits que renfer¬ 
maient diverses collections de Paris lui ont permis de donner 
à son .travail une valeur très-réelle. Personne, par exemple, 
ri’avait eu l’occasion d’étudier la race égyptienne comme a pu 

faire M. Pornmerol, grâce à la collection, unique au monde, 
formée par M. Mariette-Bey et déposée aujourd’hui au Muséum. 
Toutes les têtes alors préparées ont été mises à sa disposition au 
nombre de 200; 57 d'entre elles ont présenté des traces plus 
ou moins prononcées de synostose normale, et M. Pornmerol a 
résumé dans deux tableaux les résultats de ses recherches qui, 
portant sur une des populations civilisées les plus homogènes 
qu’on puisse espérer d’étudier et sur des éléments empruntés à 
une période d’environ quarante siècles, offrent un intérêt tout 
particulier. 

Malheure\isement la plus grande partie de ce travail est for¬ 
cément du ressort de l’anatomie ou de la physiologie propre¬ 
ment dites. Ainsi, dans tout le chapitre consacré à la synostose 
anormale, nous ne trouvons guère à signaler qu’un résultat in¬ 
téressant pour l’anthropologie ; c’est que les races inférieures 
sont ])lus prédisposées que les autres à l’oblitération précoce 
des sutures. L’exactitude de cette proposition peut être regardée 
comme établie pour les Nègres d’Afrique par un ensemble de 
témoignages déjà assez nombreux. Mais de nouvelles observa¬ 
tions paraissent nécessaires pour qu’on puisse l’appliquer sans 
réserve aux autres races comprises par l’auteur dans son groupe 
des races inférieures. 

Pour étudier la persistance de la suture médio-frontale chez 
les différentes races, M. Pornmerol a eu à sa disposition les 
5t0 crânes parisiens, les IIG crânes basques recueillis par no¬ 
tre secrétaire général et conservés dans le musée anthropolo¬ 
gique de la Société ; les crânes égyptiens, ceux des diverses raees 
nègres africaines et pélasgiques appartenant au Muséum. Il a pu 
conlirmer par des données nouvelles, reposant, en général, sur 
des nombres assez élevés, les résultats énoncés déjà par 
MM. Turnham, Leach, Welker, Pruner-Bey, etc... Il nous pa¬ 
rait désormais bien établi que la suture médio-frontale persiste 
beaucoup jilus rarement chez les nègres que chez les lilancs. 
Nous exprimerons toutefois le regret que M. Pornmerol ait trop 
négligé de grouper les données numériques réunies, soit par 
ses devanciers, soit par lui-même, de manière à présenter, sous 
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une fonnc statistique précise, l'état actuel de nos connaissances 
sur ce point. Nous regrettons encore que M. Pommcrol ait né¬ 
gligé d’étudier au même point de vue la belle suite de têtes ma¬ 
laises que possède le Muséum. Elles étaient à sa disposition 
comme toutes les autres; et, en eu tenant compte, ce concurrent 
aurait rendu son travail plus comparable à celui de Welcker‘. 

Nous ferons les mêmes réserves relativement au chapitre dans 
lequel l’auteur e.xaraine l’ordre d’oblitération des sutures du 
crâne. Ici, il s’est proposé surtout de contrôler la loi de Gratio- 
Ict. On sait que notre éminent et regretté collègue avait dit : 
« Chez le Blanc, le crâne se ferme d’abord eu arrière; chez le 
Nègre et chez l’Alfourou, il se ferme d’ahord en avant. » Cette 
loi, d’ahord assez généralement acceptée, a été contredite de¬ 
puis, en ce qui concerne les races blanches, par MM. Cruveilhier 
et Sappey. Les recherches de M. Pommerol confirment les résul¬ 
tats énoncés par ces derniers observateurs. De l’ensemble de 
ces études il conclut avec raison, ce nous semble, que l'obli¬ 
tération de la portion temporale de la coronale apparaît d’a¬ 
bord, qu’ensuite l’ossification envahit la sagittale et s’étend de 
là, à peu près également, tant en avant qu’en arrière, toutefois 
avec une légère tendance à marcher plutôt dans le premier 
sens. 

Chez les races inférieures, le,? résultats sont moins nets, ce 
qui tient en partie peut-être à l’insuffisance des matériaux. De 
l’examen de 17 crânes néocalédoniens et de 5 tôles australien¬ 
nes, M. Pommerol conclut néanmoins que dans ces deux races 
l’ossification débute par la sagittale et s’étend de là, à peu près 
uniformément, tant en avant qu’en arrière. Chez les Nègres afri¬ 
cains seulement, et sur une série de 15 têtes, l’auteur signale 
G cas favorables à la loi Gratiolet et 2 qui lui sont contraires". 
Ici même, l’ossification de la sagittale semble avoir marché à 
peu près aussi rapidement que celle de la coronale. Ainsi la loi 
de Gratiolet, inexacte pour les races les plus élevées et les plus 
inférieures, présente jusque chez les Nègres africains des excep¬ 
tions assez nombreuses. 

En résumé, l’anthropologie proprement dite n’occupe qu’une 
assez faible place dans le travail de M. Pommerol ; et cependant 

‘ Waehsthum und liati. 

• M. Pommerol a réuni, dans son appréciation, un crâne des îles Andaman aux 
rrânes des Nèirrcs africains. Ce rapprocheinenl ne peut évidemment être accepté. 
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elle y trouvera dos faits intéressants et des données numériques 
importantes pour des questions qui ont occupé récemment quel¬ 
ques-uns des anthropologistes les plus distingués. 

Messieurs, le second travail dont nous avons à vous parler, ce¬ 
lui de M.Waltiier, n’està proprement parler que la partie statis¬ 
tique d’un ouvrage bien plusconsidérable, destiné à faire connaî¬ 
tre dans tous ses détails l’épidémie de choléra qui frappa la Gua¬ 
deloupe en 1865 et 1866. Le manuscrit présenté à la Société 
consiste en 18 tableaux et une carte. Les premiers sont accompa¬ 
gnés de quelques notes, dont votre Commission a regretté la briè¬ 
veté ; la seconde comprend, indépendamment du plan de la Gua¬ 
deloupe et de ses dépendances, une notice topographique et géo¬ 
logique, des tableaux météorologiques, un résumé des tableaux 
demortalité et deux courbes représentant, d’une manière com¬ 
parative, l’intensité de l’épidémie cholérique dans les terrains 
volcaniques et calcaires qui se partagent presque également 
l’aire qu’étudiait l’auteur'. 

Bien que réuni et groupé à un point de vue essentiellement 
médical, cet ensemble de données et de chiffres n’en présente 
pas moins, pour la Société, un intérêt très-réel. A quelque règne 
qu’elles appartiennent, les races ont leurs caractères patholo¬ 
giques aussi bien que leurs traits extérieurs ou anatomiques 
propres. Or, comme les autres îles du Mexique, la Guadeloupe 
réunit aujourd’hui les représentants des groupes humains les 
plus divers. A côté des Blancs et des Noirs créoles, l’abolition 
de l’esclavage a amené des Madériens, des Chinois, des Indous. 
L’immigration européenne et africaine ne s’est pas d’ailleurs 
arrêtée. De tous ces faits sociaux résultent de véritables expé¬ 
riences bien faites pour attirer l’attention des anthropologistes. 
En SC rencontrant ainsi sur un même point du globe et sur un 
point soumis à de redoutables influences, ces races montreront 
commentetavec quelle intensité relative, les mêmes causes mor¬ 
bides agissent sur des hommes sortis de milieux parfois opposés ; 
elles jetteront certainement un jour tout nouveau sur la grave 
question de l’acclimatation. A ce double point de vue, le travail 
de M. Walther apporte déjà un certain nombre de faits qui res¬ 
teront dans la science. 

• Le groupe volcanique comprend la Guadeloupe proprement dite et les Sain¬ 
tes ; sa jiopulation est de 05,4ü9 habitants do toutes races. Le groupe calcaire se 
compose de la Grande-Terre, de la Petite-Terre, do la Uésirade et de Marie-Ga¬ 
lante; sa population est do 8i,0ô0 habitants. 
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Nous n’avons pas à vous entretenir ici de la partie de ce tra¬ 
vail (jui intéresse surtout la statistique médicale en général. 
Disons seulement qu’elle nous a paru faite avec beaucoup de 
soin. Les chiffres ont été relevés dans chaque commune sur les 
registres de l’état civil. Ils n’ont manqué partiellement que 
pour la Basse-Terre, où l'intensité de l’épidémie avait causé 
un certain nombre d’omissions portant uniquement sur les 
noirs et les gens de couleur ; mais M. Walthera pu les rétablir 
par une discussion de l’ensemble des autres données. Ces chif¬ 
fres sont distribués en tableaux montrant quelle a été, pour 
chaque commune, la mortalité par sexes, par âge, par races et 
par catégories. En outre, ces tableaux sont divisés en deux, de 
manière à faire ressortir la différence de mortalité duc à l’épi¬ 
démie qu’ont présentée les localités situées soit sur les terrains 
volcaniques, soit sur les terrains calcaires. Ici nous croyons 
devoir présenter quelques observations, car la question sou¬ 
levée par l’honorable concurrent touche à ces actions de milieu 
qui ont si justement préoccupé la Société, à divers point de 
vue. 

Il était difficile que M. Wallher ne se laissât pas entraîner à 
mettre en relief autant que possible le contraste dont il s’agit. 
Presque partout, en effet, la mortalité s’est montrée considéra¬ 
blement plus forte sur les terrains volcaniques que sur les 
terrains calcaires. En somme, elle a été de 15,41 7o sur les 
premiers, de 3,71 % seulement sur les seconds. En d’autres 
termes, la population a été frappée environ quatre fois plus 
fort sur l’une de ces deux formations géologiques que sur 
Pautre. 

M. Walther ne tire aucune conclusion de ce fait, au moins 
dans la partie de son travail soumise à votre Commission. Il 
n’en est pas moins vrai qu’en adoptant comme base d’une divi¬ 
sion systématique la donnée géologique, il semble attribuer à 
la nature du terrain une grande valeur, et peut-être une cer¬ 
taine influence sur le plus ou moins de développement du mal. 
Or,c’estlàune conclusion que ne justifierait,eu aucune manière, 
ce que nous savons de l’histoire du choléra, et que tendraient 
à combattre quelques-uns des chiffres recueillis par l’auteur. 
La Désirade, placée à l’est de la Grande-Terre, île calcaire et 
reconnue pour jouir d’un climat relativement salubre, n’en a 
pas moins présenté une mortalité très-supérieure à la moyenne, 
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elle/tous les créoles, blancs, nègres ou mulâtres*. Évidem¬ 
ment, la constitution géologique du sol est dominée par d’au¬ 
tres conditions. Votre Commission a regretté que M. Wallhcr 
n’ait pas donné au moins quelques indications propres à jeter 
du jour sur les causes qui ont pu produire la coïncidence géné¬ 
rale qui l’a frappée elles exceptions que lui-même signale. 

Le tableau de la mortalité par races présente des faits intéres¬ 
sants, mais qui le seraient bien davantage, si toutes ces races 
avaient compté au moment de l’invasion du choléra, un nom¬ 
bre à peu près égal de représentants. Malheureusement il n’en 
est pas ainsi. Les chiffres de population varient de 87,027 
Nègres créoles à 111 immigrants chinois; à côté de 9,725 
Blancs créoles , on ne trouve que 2,779 immigrants euro¬ 
péens ; les émigrants nègres sont au nombre de 5,957 ; les In¬ 
dous au nombre de 9,686. Toutefois ces derniers chiffres sont 
assez considérables pour qu’on puisse attacher une valeur réelle 
aux faits observés chez les populations qu’ils représentent. Il 
est évident qu’on ne saurait en dire autant des Chinois et que 
ceux-ci ne peuvent nous fournir, tout au plus, que des indica- 

Ces réserves faites, remarquons d’abord que la plus faible 
mortalité se montre préci.sément dans cette race si pauvrement 
représentée à la Guadeloupe. Là elle n’est en effet que de 2,70 
Elle grandit ensuite et s’élève à 5,86 chez les Indous ; à 4,51 
chez les Blancs ; à 6,52 chez les Mulâfres ; à 9,44 chez les 
Nègres. 

Ces chiffres méritent de nous arrêter un instant. 

Bien que les Chinois, ceux surtout du littoral, ne puissent, 
en l’absence de tout renseignement, être considérés comirie 
de race jaune pure, il est pourtant à présumer que ce sont eux 
qui se rapprochent le plus de ce type. D’autre part, les Indous 
dont il s’agit ici, ne sont bien certainement pas,— du moins 
pour la plupart — des Blancs aryens. Nous verrons, dans le mé¬ 
moire qu’il nous reste à examiner, que cette immigrationindouc 
se recrute surtout parmi des tribus dravidiennes tenant de plus 
ou moins près aux races mongoliques. L’immunité relative dont 
jouissent ces deux groupes soumis à l’influence cholérique est 

‘ Mortalité moyenne des Blancs créoles 4,66 0/0; à la Désirade, 11,82 0/0. 

— des Métis, . . , 6,32 — — 16,81 — 

— des Nègres créoles 9,45 — — 18,60 — 
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liion accusée. Le Blanc ne leur cède pourtant que de très-peu ; 
tandis que le Nègre est presque deux fois plus impressionnable 
que lui. 

Il suit de là que, dans l’épidémie de la Guadeloupe, les trois 
lypes humains fondamentaux, classés d’après leur résistance 
au choléra, se sont trouvés placés dans l’ordre suivant : 1° les 
Jaunes ; 2“ les Blancs ; 5“ les Noirs. A peine est-il nécessaire 
d’ajouter que votre Commission est bien loin de vouloir géné¬ 
raliser ces résultats d’une première et unique observation, 
évidemment, on devra s’assurer par des recherches nouvelles 
faites sur divers point du globe et à la Guadeloupe meme, si 
cet ordre doit être maintenu et s’il ne tient pas, en partie, à des 
circonsiances locales ou temporaires. 

Les tableaux de M. Walther nous montrent clairement un 
autre fait plus remarquable que le précédent et réellement in¬ 
attendu. Parmi ces représentants de races diverses réunis à la 
Guadeloupe, il en est qui appartiennent au pays, qui sont nés 
et ont grandi sous l’influence du milieu local ; d’autres sont 
étrangers à cette contrée, non encore façonnés à ce milieu. Au 
moment de l’invasion du choléra, ces derniers avaient done .à 
lutter à la fois contre l’influence épidémique et contre les diffi¬ 
cultés premières de l’acclimatation. A priori, on eût été porté è 
penser qu’ils devaient être plus rudement frappés que les en¬ 
fants de la colonie. C’est précisément le contraire qui s’est 
produit. Ici les chiffres sont tellement significatifs qu’il est im¬ 
possible de ne pas accepter le résultat indiqué par eux. 

La mortalité pour les Européens immigrants a été de 3,9 0/0 
seulement ; elle s’est élevée à 5,92 pour les immigrants noirs 
et jaunes; elle est montée à 8,27 0/0 chez les Créoles noirs et 
blancs. 

Il y a plus, les races blanches et noires sont représentées à la 
Guadeloupe par des créoles et des immigrants. Dans les deux 
cas, l’avantage reste à cette dernière catégorie. La mortalité est 
de 3,09 pour les Blancs européens, de 4,00 pour les Blancs 
créoles. Chez les Nègres immigrants elle monte, à 9,34 et à 
9,45 chez les Nègres créoles; elle est, par conséquent, plus 
que triplée de l’Européen à ce dernier. 

.Sans doute, ici encore de nouvelles observations sont néces¬ 
saires pour confirmer ces premiers résultats. Toutefois ils pa¬ 
raissent plus que ceux dont il était question fout à l’heure être 



100 nE QUATREFAGES. 

à l’abri des causes incidentes et locales. De telle sorte que, dès à 
présent, le milieu de la Guadeloupe—et probablement celui des 
autres îles du golfe mexicain — apparaîtrait comme exerçant 
une double action sur les populations créoles. D’une part, il 
diminuerait chez elles, dans une proportion considérable l’ap¬ 
titude à subir l’action délétère des émanations paludéennes ; 
d’autre part, il les rendrait sensiblement plus accessibles à l’in¬ 
fluence cholérique. 

Vous voyez, messieurs, que les tableaux de M. Walthcr rela¬ 
tifs à la question spéciale qu’il a voulu traiter avant tout, 
conduisent à aborder cette grave question de l’acclimatation 
qui, à diverses reprises, a si justement occupé la Société. Une 
autre partie du même travail nous amène plus franchement en¬ 
core sur ce terrain. C’est celle où l’auteur examine le mouve¬ 
ment de la population de la Guadeloupe et de ses dépendances 
pour la période décennale s’étendant de 1856 à 1865 inclus. 

Des chiffres recueillis par M.Walther, il résulte que pendant 
ces dix années la population a présenté en moyenne 2,82 nais¬ 
sances et 5,95 décès par an et par 100 habitants, soit un excé¬ 
dant général annuel des décès sur les naissances représenté 
par 1,13. 

Voilà les chiffres hruts et tels qu’on les trouve le plus souvent 
dans les statistiques sur lesquelles on s’appuie pour discuter 
des questions analogues à celle dont il s’agit ici. Certes, à les 
prendre en eux-mêmes, ils seraient désolants; et la conséquence 
à en tirer serait évidemment que, sans le secours de l’immigra¬ 
tion, lu Guadeloupe serait dépeuplée au bout d’un laps de temps 
facile à calculer. 

Heureusement les tableaux de M. Walther fournissent cer¬ 
tains éléments do discussion que nous indiquerons rapidement 
et qui conduisent à considérer cette question sous un jour tout 
autre. 

Remarquons d’abord que la période décennale qui a fourni 
les chiffres précédents comprend l’année 1865, pendant laquelle 
le choléra a sévi. Et pourtant, malgré l’accroissement de mor¬ 
talité résultant de l’épidémie, 7 communes sur 31, réparties 
sur divers points du territoire, ont donné sur les décès un 
excédant de 1,093 naissances. Ces communes présentent donc, 
sur cette terre dévorante, comme des oasis où la vie lutte avec 
avantage contre toutes les causes de mort. 
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Mais il est évident que la mortalité épidémique, s’ajoutant à 
la mortalité ordinaire et pesant sur la moyenne des décès, devait 
exagérer cette moyenne. C’est ce qu’a parfaitement compris 
M. Walther. Dans un tableau fort instructif à divers points de 
vue, il a fait le départ de ces deux éléments. La mortalité an¬ 
nuelle moyenne se trouve alors réduite à 3,28 pour 100 habi¬ 
tants et l’excédant annuel moyen des décès sur les naissances 
n’est plus que de 0,46. 

Sans doute c’est beaucoup trop encore; et, âne prendre que 
ce chiffre total, il faudrait bien conclure que pour être moins 
prochaine qu’on n’eût pu le penser d’abord, l’extinction de la 
population qui nous occupe n’en arriverait pas moins fatale¬ 
ment si l’immigration ne venait sans cesse combler les vides. 
Mais le tableau de M. Walther nous garde d’autres enseigne¬ 
ments. 

En faisant abstraction de la mortalité épidémique, on voit 
grandir, dans une proportion inattendue, le nombre des localités 
privilégiées où le chiffre des naissances l’emporte sur celui des 
décès. Sur les 31 communes composant l’aire étudiée par l’au¬ 
teur, 15 rentrent dans cette catégorie. L’excédant des décès est 
dû tout entier à la mortalité qui règne dans les 16 restantes. 

En présence de ce fait, en présence de ceux de même nature 
recueillis en Algérie par notre regretté collègue, M. Boudin *, 
il faut bien reconnaitre que lorsqu’il s’agit d’une contrée quel¬ 
que peu étendue, le problème de l’acclimatation n’est pas, à 
beaucoup près, aussi simple qu’on l’admet d’ordinaire et qu’il 
se décompose en une foule de problèmes particuliers. En pré¬ 
sence des chiffres de M. Walther, à peine est-il permis de par¬ 
ler d’un acclimatement à la Guadeloupe ; il serait plus exact 
de parler des divers acclimatements à la Basse-Terre, à la Pointe- 
à-Pitre,à Dehaijes,à la Pointe-Noire..., etc. La petite île de Ma¬ 
rie-Galante elle-même justifie cette conclusion. Sur les trois com¬ 
munes qui la composent, deux accusent un excédant de nais¬ 
sances, et la troisième un excédant de décès*. 

Les détails dans lesquels est entré M. Walther précisent donc 
la signilication des chiffres généraux. Il est d’autres données, 
qu’on ne peut le blâmer d’avoir négligées,— car elles n’avaient 
qu’un rapport indirect avec le but essentiel de son travail, — 

' Tiaitc (le (jéographie et de sUUistiquc médicales, t. II, p. 184 à 188. 

- M;iric-Giilante n’a que 17 kilonièlres de long sur lü de large. 
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mais qu’il serait tout aussi nécessaire de recueillir pour éclai¬ 
rer le problème abordé par l’auteur d’une manière incidente. 
Il faudrait partager la population par catégories, comme l’aire 
habitée a été divisée en localités. Evidemment, lorsqu’on con¬ 
fond ensemble les créoles et les immigrants dans une apprécia¬ 
tion commune, on réunit des éléments au fond très-différents. 
La mortalité cholérique vient d’en fournir une preuve. 11 est à 
regretter queM. Walther n’ait pas étendu au mouvement géné¬ 
rai de la population la distinction qu’il a si justement faite dans 
son travail nosograpliique. Peut-être serait-il ressorti de celte 
étude que l’excédant des décès est dù tout autant h certaines ca¬ 
tégories d’individus qu’à certaines localités *. Peut-être la supé¬ 
riorité de quelques-unes de celles-ci, l’infériorité de certaines 
autres auraient-elles trouvé, en partie, leur explication dans des 
considérations du même ordre. En tout cas, la comparaison 
des immigrants avec les créoles de même race au point de vue 
de la mortalité aurait pour les questions, soit spéciales, soit gé¬ 
nérales, qui touchent à l’acclimatation, un intérêt de premier 
ordre. 

Nous possédons encore si peu de renseignements précis sur 
l’aptitude relative des races humaines à s’acclimater dans un 
lieu déterminé, qu’il est utile de recueillir les moindres don¬ 
nées sur ce sujet. M. Walther a eu la bonne pensée de placer à 
la fin de son travail, et à titre d’appendice, un dernier tableau 
représentant le mouvement de l’immigration destinée à rem¬ 
placer les esclaves affranchis. Les travailleurs étrangers amenés 
ainsi librement à la Guadeloupe, appartiennent aux races 
nègre, indoue, chinoise et madéricnnc. L’auteur nous donne 
pour chacune d’elles le chiffre de la mortalité annuelle. Mal¬ 
heureusement ses calculs portent ici sur des nombres d’indi¬ 
vidus parfois trop faibles {Madériens, Chinois}. En outre, les 
période qu’ils embrassent varient de 6 à 12 ans. Les résultats 
ne sont donc pas réellement comparables et nous ne pouvons 
les regarder que comme des indications intéressantes. 

La race qui a pavé le plus rude tribut au milieu qu’elle est 
venue affronter est précisément cette race chinoise que nous 
avons vue résister si bien au choléra. Sa mortalité annuelle 

* L’opinion personnelle du rapporteur est qu’il en est bien ainsi. Si l’immigra¬ 
tion entretient la population, elle entretient aussi la mortalité. {Itapport sur les 
prnprt's (le Vanfhrnpnloçi’ie, tSOT.) 
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moyenne a été de 9,66 “/» po'ir une période de 8 années. Celle 
des Nègres a été de 7,68 pour une période de 10 ans ; celle des 
Iiulous de 7,12 pour une période de 12 ans; enlin celle des 
Madériens de 5,80 seulement pour une période de 6 ans. 

Aux réserves que nous venons de faire nous devons ajouter 
que ces nombres diffèrent d’une manière assez notable de ceux 
que nous devons à M. du Ilailly, surtout en ce qui touche la 
race nègre. En effet, cet éminent officier de marine a trouvé 
que la mortalité des immigrants nègres a été, à la Martinique, 
de 10,5 7oi tandis qu’elle descendait à 5,8 pour les Chinois, et 
à 5,1 chez les Indous'. On voit en outre que l’ordre dans 
lequel les Nègres, les Indous, les Chinois, sont placés à la 
Guadeloupe, en vertu de leur résistance, est en partie interverti 
à la Martinique. Ces différences tiennent-elles aux causes 
indiquées plus haut? sont-elles la conséquence des conditions 
d’existence diverses (|ue présenteraient nos deux colonies? On 
ne saurait encore répondre .à ces questions, et votre Commission 
se borne à les signaler aux hommes d’étude placés dans des 
conditions favorables. 

En résumé, le travail de M. Walther, entrepris à un point 
de vue tout médical, n’en renferme pas moins des renseigne¬ 
ments importants pour l’anthropologie, en ce sens surtout 
qu’il fournit aux travailleurs à venir des indications utiles 
sur des questions délicates et qu’on a rarement l’occasion 
d’étudier. A ce titre, il était certainement très-digne d’être 
présenté à la Société et de figurer au concours actuel. 

Messieurs, dans les deux mémoires dont nous vous avons 
entretenus jusqu’ici, l’anthropologie, il faut bien le dire, ne 
joue qu’un rôle accessoire. Elle y est subordonnée, soit à 
l’anatomie, soit à la médecine. Il en est auirement du dernier 
ouvrage, dont il nous reste à parler. Celui-ci est exclusivement 
anthropologique. M. Roubaud, chargé, en 1857 et 1858, de 
conduire aux Antilles deux convois d’émigrants recrutés 
presque exclusivement dans les provinces méridionales de la 
péninsule indoue, s’est donné pour tâche d’étudier, à tous les 
points de vue, les individus confiés à scs soins. Mettant à profit 
ses séjours à terre et les loisirs de deux longues traversées, il a 

‘ Les Antilles françaises en 1805 {Revue des Deux Mandes, 18(i3, t. VI). 
M, ilu Ilailly ajoute que les registres <lo l’état civil seul mieux tenus à la Marti¬ 
nique qu’à la Guiuleloupe, et M. Simeiiot a cunliriiié ce l'ait._ 
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déterminé leur race, leur nationalité, leur caste; il a décrit 
avec détail, et en suivant scrupuleusement les instructions 
publiées par vous, les caractères physiques d’un certain 
nombre d’entre eux ; il a tracé le tableau des mœurs et com¬ 
paré les langues des populations représentées dans les convois. 
Vous comprendrez aisément, messieurs, que le mémoire dont 
je viens de tracer le cadre ait attiré d’une manière spéciale 
l’attention de votre commission, tant à cause de la manière 
dont l’auteur avait compris son travail, qu’à raison du sujet 
lui-même. 

En effet, les populations dont il s’agit méritent au plus liaut 
degré l’intérêt des anthropologistes. Elles appartiennent à ce 
groupe, désigné souvent sous le nom de Dravidien, dont les 
innombrables tribus relient l’un à l’autre, par nuances presque 
insensibles, les trois grands types de l'humanité, mais où domi¬ 
nent néanmoins, d’ordinaire, les caractères des races jaunes et 
noires. Pour expliquer ce fait rcmarquahlc, M. Rouhaud 
adopte, sous toutes réserves, une hypothèse déjà émise, entre 
autres, par M. Alfred Maury. L’Inde entière aurait été occupée 
primitivement par des peuples à la peau noire, aux lèvres 
épaisses, aux cheveux frisés et crépus. A ces Noirs moundas 
seraient venus se mêler, à une époque inconnue, les Dravidas, 
de race jaune, descendus du plateau central. Enfin la conquête 
aryane aurait ajouté des éléments blancs à ce premier mélange. 
Ce dernier événement est attesté par tout ce que nous savons 
de l’histoire des peuples brahmaniques. L’ensemble des carac¬ 
tères physiques et des affinités linguistiques résumés par 
M. Maury dans l’excellent petit volume que vous connaissez 
tous*, concordent pour faire regarder comme très-problable que 
les choses se sont passées antérieurement comme nous venons 
do le dire. En tous cas, si les Dravidiens ne sont pas une 
race métisse, ils sont inconteslahlement une race mixte, et 
bien peu de populations mettent aussi clairement en évidence 
la continuité du réseau formé par l’ensemble des groupes 
humains. 

De là même résulte, pour celui qui veut faire connaître ces 
populations, une difficulté réelle, et dont on trouve trop aisé¬ 
ment la preuve dans la plupart des descriptions qu’ont données 

* Maury, la Terre et l’homme, 3« édilion, 1809. 
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divers voyageurs anglais. Pour se faire une idée nette, au 
moins des types dominants produits par le mélange des sangs 
ou les actions de milieu, il fallait avoir étudié, d’une manière 
méthodique et détaillée, un certain nombre d’individus choisis. 
Des faits précis, ainsi constatés, pouvaient seuls permettre de 
grouper les impressions forcément un peu vagues d’un examen 
général, même attentif et prolongé. Voilà certainement pour¬ 
quoi les descriptions de M. Roubaud se distinguent de toutes 
leurs devancières par leur clarté, par leur cachet d’exactitude. 
L’auteur en met d’ailleurs les éléments sous nos yeux dans un 
tableau détaillé, dont le cadre est emprunté à nos Instructions 
(jénérales. 18 individus y figurent, savoir ; 9 Dravidas; 3 Toul- 
kous, descendants des conquérants mogols, arrivés dans l’Inde 
aux temps modernes, et 6 Moundas. Deux autres tableaux 
re|)roduisent, en regard les unes des autres, les moyennes 
d’abord obtenues. Dans le premier, les mesures sont exprimées 
en nombres absolus; dans le second, elles sont représentées en 
millièmes de la taille prise pour unité. C’est là une innovation 
heureuse. Les résultats deviennent ainsi facilement compa¬ 
rables, et l’on saisit d’un coup d’œil les rapports existant, 
soit de race à race, soit d’une région du corps à l’autre dans 
la même race, dans le même individu. Il est donc à désirer que 
l’exemple donné par M. Roubaud soit désormais suivi. 

Vous comprenez, messieurs, que nous no pouvons suivre 
l’auteur dans le détail de ces tableaux, mais vous entendrez, 
pensons-nous, avec l’intérêt qu’elles méritent, les descriptions 
qui en résument les principaux traits. 

« Le Dravida, dit M. Roubaud, est de taille moyenne, plutôt 
petite que grande (l'",64 pour les hommes, l'”,56 pour les 
femmes). Il est d’un embonpoint médiocre, sans aucune ten¬ 
dance à l’obésité; son poids varie de 58 à (iO kilogrammes. 

« La peau offre, tant sur les parties couvertes que sur les 
parties nues, une coloration assez analogue à celle du chocolat 
ou du café brûlé, coloration représentée exactement par les 
numéros 28 et 43 du tableau chromatique annexé aux Instruc¬ 
tions adoptées par la Société d’anthropologie de Paris. 

«Les cheveux en général assez abondants, noirs (m 49), 
lisses cl rudes, n’acquièrent jamais une très-grande longueur. 
Leur implantation sur le cuir chevelu est uniCorme; leur inser¬ 
tion sur le front se fait selon une ligne deux fois brisée. Les 
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poils, la barbe sont peu développés et présentent la même 
coloration que les cheveux (n" 49). 

« La tôle est ovalaire dans le sens antéro-postérieur (indice 
céphalique 0,758), et présente.sa portion la plus rétrécie au 
niveau de la région frontale. La partie postérieure, plus déve¬ 
loppée, présente une largeur uniforme jusqu’au niveau de 
l’arcade zygomatique. Le front est médiocrement découvert et 
un peu fuyant en arrière. 

« Le contour de la face se rapproche soit du losange, par le 
grand développement des pommettes, soit du disque, par l’élar¬ 
gissement transversal du menton. 

« Les yeux de grandeur ordinaire sont sensiblement obli¬ 
ques; la couleur de l’iris varie du brun foncé au brun très- 
foncé (n"* 1-2); les arcades sourcilières sont peu prononcées; 
les oreilles, larges et plates, sont détachées de la tête et dirigées 
en avant; le nez, assez volumineux, est droit et un peu écrasé 
à la racine; les narines sont presque circulaires; la bouche, 
assez grandement fendue , montre des dents incisives larges 
et verticalement dirigées; les lèvres, un peu épaisses, sont 
légèrement renversées en dehors. 

« L’angle facial mesure 79 1/2. Le prognathisme est de 
10 millimètres environ. Le cou est assez épais et paraît moins 
long que chez l’Européen. La poitrine est bombée, la taille bien 
prise, le système musculaire médiocrement développé, surtout 
aux membres inférieurs. Les pieds et les mains sont d'une 
remarquable petitesse. » 

L’auteur a indiqué les modifications secondaires du type 
dravida pour trois de ses principales divisions chez les peuples, 
Tamij, Télougou et Kanadah. Nous no le suivrons pas sur ce 
terrain, mais nous reproduirons sa description du type Mounda. 
M. Roubaud fait d’ailleurs observer qu’on ne connaît probable¬ 
ment pas celui-ci à l’état de pureté, et qu’il n’existe peut-être 
exempt de mélange que dans les régions centrales et encore 
inexplorées de la péninsule. 

« Chez le Pouleycn d’origine mounda, dil-il, la taille est plus 
petite (r“,(jl), Tendmupoint plus faible (56 kilogrammes) que 
chez le Dravida. La peau est presque noire (n"" 41 et 42) et cette 
coloration est sensiblement la même sur les parties nues et sur 
les [)üiuts habituellement couverts. Les cheveux, noirs aussi 
(u" 49) sont tantôt lisses etroides, tantôt frisés et même crépus. 





RAPPOUT SUR LE CONCOURS POUR LE PRIX GODARD. 113 
Leur implantation sur le cuir chevelu est uniforme ; leur implan¬ 
tation sur le front se fait, non plus sur une ligne brisée, mais 
selon une courbe presque circulaire. Les poils et la barbe, de 
même couleur que les cheveux (n” 49), sont très-peu dévelop¬ 
pés. Chez beaucoup de sujets la peau est tout à fait glabre. 

« La tète de forme ovalaire (indice céphalique 0,756) est 
frès-rétréciè à la région frontale. La région postérieure présente 
un diamètre transversal considérable et un diamètre antéro¬ 
postérieur (projection crânienne postérieure) extrêmement 
petit. Le conduit auditif se trouve fortement rejeté en arrière. 
Le front est bas et fuyant. L’œil, a.ssez petit, est horizontal ou 
ne présente qu’une très-faible obliquité. L'iris est d’un brun 
très-foncé (n“ 1 et quelquefois n" 2). Le nez est gros et épaté; 
la bouche est largement fendue. Les dents incisives sont verti¬ 
cales ; les lèvres épaisses, charnues et fortement renversées en 
dehors. 

« La face est large et plate, les pommettes saillantes. L’angle 
facial (79“) et le prognathisme (10 millimètres) diffèrent à peine 
dans les deux races Dravida et Mounda. 

« Les épaules sont moins larges, la poitrine est moins déve¬ 
loppée que chez le Télougou (Dravida). Les membres sont plus 
grêles, le bras et la cuisse, plus courts, l’avant-bras et la jambe, 
plus longs, les mains et les pieds, plus larges, le pénis, plus 
développé. 

« Le Touikou,— que son origine mongolique récente et bien 
connue peut faire prendre pour terme de comparaison, — est 
généralement petit et trapu ( l'",62). La peau, de couleur beau- 
coup plus claire que celles des deux races précédentes, est d’un 
blanc jaunâtre plus ou moins foncé (n"® 50 et 45). Les cheveux 
sont noir.s|(n° 49) et assez abondants, lisses et roides,à implan¬ 
tation uniforme, à insertion angulaire. Les poils et la barbe, de 
même couleur que les cheveux, sont beaucoup plus développés 
que chez les Dravidas et surtout les Moundas. 

« La tête moins allongée dans le sens antéro-postérieur 
(indice céphalique 0,776) se rapproche de la forme globuleuse 
et présente un plus grand développement de sa partie posté¬ 
rieure. Le conduit auditif se trouve ainsi reporté beaucoup plus 
en avant. 

Le^front est plus haut et plus droit. La face, large en haut 
par [le grand écartement des pommettes et surtout des apo- 
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pliysps orbitaires externes, rétrécie en bas au niveau du men¬ 
ton, présente la forme d’un triangle. L’angle facial (81°) est 
plus ouvert que celui des deux races précédentes. Le progna¬ 
thisme n’est que de 7 millimètres. L’œil est petit et oblique. 
L’iris est brun foncé (n“ 2). Le nez, de volume ordinaire, est 
légèrement écrasé à la racine. Les lèvres sont assez petites et 
légèrement renversées. 

« La poitrine est plus large et moins bombée que chez les 
Pouleyelir. Le bassin est plus étroit. Les membres sont plus 
courts, les extrémités plus fines. » 

M. Roubaud ne donne pas de details sur les Aryas qui sont 
venus se mêler, en nombre assez faible sans doute, mais moins 
insigniliant peut-être qu’il ne paraît le penser, aux races déjà 
existantes dans la région dravidienne. 11 se borne à reproduire 
une courte caractéristique insérée par M. Hodgson dans les 
Mémoires de la Société asiatique du iicngale. A raison de sa 
brièveté, même celle-ci ne nous apprend rien de nouveau; et il 
est à regretter que M. Roubaud n’ait pas eu l’occasion d’appli¬ 
quer ses procédés d’étude comparative à quelques représentants 
de ce type qui nous intéresse à tant d’égards. 

Nous ne regrettons pas moins que M. Roubaud n’ait pu 
compléter sa galerie de types dravidiens eu nous donnant au 
moins quelques indications précises sur ces races, à teint 
tantôt noir (Orissa), tantôt brun seulement (Nilgberies), dont la 
taille atteint jusqu’à 6 pieds anglais (1“,72) avec des propor¬ 
tions athlétiques, et dont les traits, tantôt disgracieux, tantôt re¬ 
marquables par leur beauté, ont frappé divers voyageurs anglais*. 
Mais on ne saurait faire un reproche de ces lacunes à notre au¬ 
teur. 11 n’a pas eu la prétention de décrire toutes les populations 
comprises sous la vague appellation de Dravidiens, et nous de¬ 
vons lui savoir gré d’avoir bien fait connaître celles qu’il avait 
sous la main cl sous les yeux. 

Messieurs, nous avons insisté quelque peu sur la partie du 
travail de M. Roubaud relative aux caractères physiques des 
races dont il s’agit. Nous glisserons plus rapidement sur les 
autres chapitres. Celui que l’auteur consacre à la linguistique 
aurait sans doute mérité de nous arrêter plus longtemps, Mais, 
il faut bien le dire, aucun des membres de la Commission n'au¬ 
rait pu aborder ce terrain en connaissance de cause. Tout cc 

' licier, Sterling, Ilough, elc., cités par Prichard, t. IV. 
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qu’ils ont pu faire sc réduit à comparer sommairement les 
résultats admis par notre auteur avec ceux qu’ont fait connaître 
quelques-uns des hommes les plus autorisés en pareille 
matière. 

Nous ne dirons rien du tableau reproduisant les noms de 
nombre depuis un jusqu’à cent, en 16 idiomes sanscrits, 8 dra¬ 
vidiens et 3 moundas. Cette part du travail ne peut être jugée 
que par les linguistes de profession. Mais nous croyons pouvoir 
faire quelques remarques sur le tableau intitulé Classification 
ijénéalogiqne des langues de l’Inde et sur le texte qui l’accom¬ 
pagne. 

Pour cette partie de son mémoire, M. Roubaud a joint à ses 
recherches personnelles le résultat des études linguistiques 
publiées par les Anglais dans les Revues de Calcutta, de Rombay, 
de Madras. Nous admettrons donc volontiers que ces conclusions 
représentent les derniers progrès réalisés relativement aux 
(|Ucstions qu’il aborde. Cela même peut rendre compte d’un 
certain nombre de différences qui distinguent son tableau de 
ceux qu’on pourrait tracer en traduisant, sous cette forme, les 
écrits de Latham‘et de M. Maury**. Mais on trouverait aussi de 
nombreuses ressemblances, et ce sont elles surtout que nous 
tenons à signaler. 

Rappelons d’abord que toutes les langues dravidiennes ap¬ 
partiennent au type linguistique fondamental caractérisé par 
l’agglutination ; elles n’ont donc rien de commun avec les di¬ 
vers dialectes aryans, plus ou moins rapprochés du sanscrit et 
de ses dérivés. M. Roubaud admet naturellement cette sépara¬ 
tion. En outre, il distingue très-nettement les langages parlés 
par les Dravidas d’une part, par les Moundas de l’autre. D’une 
manière générale, ou peut dire qu’il s’accorde sur ce point avec 
scs deux prédécesseurs, et nous pouvons regarder cette distinc¬ 
tion comme justement fondée. Nous constatons donc ici, une 
fois de plus, au milieu de ces populations entremêlées, le re¬ 
marquable accord que présentent d’ordinaire, dans leurs résul 
tats, l’examen des caractères physiques et les études linguis¬ 
tiques. 

M. Roubaud place le Brahoui (Bravhi) parmi les langues dra¬ 
vidiennes. Sans aller aussi loin, Latliam avait fortement insisté 

' lilciiwnla of compm nlii'c philolorjy. 
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sur les analogies qui relient cet idiome du Bélouchistan avec les 
langages parlés au sud de la presqu’île indoue. Notre auteur 
ajoute que ce fait semble devoir faire attribuer à la race mon- 
golique, avant la conquête aryane, une extension bien plus 
grande qu'on ne le croyait naguère. Guidé par cet accord que 
nous venons de rappeler, un des membres de votre Commission 
était arrivé depuis longtemps à cette conclusion. Nous savons, 
en effet, par le témoignage de divers voyageurs, que les Bra- 
houis SC distinguent des autres populations du Bélouchislan par 
une taille moins élevée mais robuste, par des traits essentielle¬ 
ment mongoliques ou tibétains, et nullement aryans ou sémites. 
Tout donc nous autorise à voir en eux les frères des Dravidas 
et bien probablement un témoin de ces populations que les 
Aryas confondaient sous le nom légendaire de Bakchassas. Cela 
meme, comme notre collègue a déjà essayé de l’indiquer, jette 
peut-être quelque jour sur certaines traditions iraniennes et 
sur quelques faits anthropologiques signalés en Perse par El- 
phinstone. 

Puisque M. Roubaud suivait les populations et les langues 
dravidiennes au delà de ce qu’on pourrait appeler leur territoire 
propre, il aurait pu appeler l’attention sur un fait bien plus cu¬ 
rieux encore que le précédent. Après les témoignages si for¬ 
mels et si concordants de MM. Maury et Latham, on ne peut 
guère douter que la langue australienne, fondamentalement la 
même, malgré de grandes différences de dialecte, ne présente 
avec les langues du sud de la presqu’île gangétique des rap¬ 
ports nombreux et étroits. L’éminent linguiste français les 
range même, sans hésiter, dans une seule et même famille. 
« Lcslangues dravidiennes; dit-il, paraissent s’être greffées sur 
des langues plus anciennes. » Telle est aussi la pensée qu’ex¬ 
prime à diverses reprises M. Roubaud au sujet surtout des lan¬ 
gues mounda. 

M. Maury ajoute : « On découvre dans les premières (les lan¬ 
gues dravidiennes) les traces d’un système grammatical dont 
l’organisme complet nous est fourni par les idiomes austra¬ 
liens. » La linguistique met donc ici sur la voie d’un rappio- 
choment ethnologique entre ces populations aujourd’hui si 
éloignées. 

Plaçons à côté de ces faits le témoignage de Pickering, à qui 
certains habitants de l’Inde semblent avqir si franchement rap- 
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pelé les Australiens qu’il venait d’observer, et peut-être est-il 
permis d’espérer que le moment n’est.pas éloigné où la'^renté 
des Moimdas et des Australiens sera aussi clairement démontrée 
querelle des Dravidas et des lîralioùis. 

Après avoir exposé les caractères physiques des races qu’il 
étudie, après avoir somrflîritément examiné les questions de lin¬ 
guistique qu’elles soulèvent, M. Roubaud s’occupe de leurs 
croyances, de leurs mœurs, de leurs costumes, de leur genre 
de vie. A ces divers points do vue, l’Inde présente une variété 
et des différences tranchées qu’on ne retrouve nulle part au 
mémo degré. La caste, cette étrange invention du génie domi¬ 
nateur des brahmanes, divise les populations bien autrement 
que les classes résultant du développement social ou meme de 
la conquête. Elle impose à chaque groupe circonscrit par elle 
une homogénéité fondamentale en même temps qu’elle tend à 
l’isoler des groupes voisins ; si bien qu’une nation brahmani¬ 
que semble se composer d’autant de nations distinctes qu’elle 
compte de castes et que la durée de ces sociétés serait inexpli¬ 
cable si l’on ne tenait compte de la puissante idée religieuse 
qui, depuis trente siècles, en relie tous les éléments. 

On sait que les lois de Manou mentionnent seulement quatre 
castes issues de la bouche, du bras, de la cuisse et du pied de 
liralirna. Des prêtres (bràhmana), des chefs temporels et des 
guerriers (kchatryas); une espèce de bourgeoisie agricole, com¬ 
merçante et industrielle (vaysias), des serviteurs (soiidras) pour 
les trois classes deux fois nées (dwidjas), telles furent les dis¬ 
tinctions qui parurent d’abord suflisantes aux descendants des 
Aryans védiques*. Mais un pareil principe une fois posé ne 
pouvait que se développer, et l’on sait combien se sont multi¬ 
pliées, même dans la vallée du Gange, les castes secondaires. 

Dans l’Inde méridionale, conquise au brahmanisme bien plus 
par la parole que par l’épée, l’ensemble des populations dra¬ 
vidas fut d’abord.déclaré devoir être considéré comme sou- 
dra. Les Moundas restèrent en dehors de l’organisation religieuse 

’ On s.iit qu’au temps de la rédaction des Védas, la distinction en ca tes paraît 
avoir été inc iiiniie. Cotte rédaction aurait eu lieu vers le quailorziéme siècle avant 
noire ère, selon Colehrooke, dont M. Roubaud .adopte la date. 

l.cs nombres adoptés par M. Vivien de Saint-Martin pour l’apparition des Aryans 
dans le haut des vallées du Kaboul ^quinsième et dix-liuilicine siècle avant notre 
ère) reculeraient peut-être qoelipie peu celte date. Les lois de Manou paraissent 
avoir été rédigées, selon M. Roubaud, vers le douzième siècle avant notre ère. 
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et, sous le nom de Pouleyehr, représentèrent ici les Parias du 
Nord. Au-dessus des deux^groupes précédents se placèrent quel¬ 
ques rares kcliatryas que ks événements politiques amenèrent 
jusque sur le trône et un'certain nombre de brahmanes, des¬ 
cendants ou successeurs des premiers missionnaires. Mais le 
fractionnement de ces cinq divisiwis primitives était inévitable, 
ici comme dans le Nord. A en juger par les tableaux de M. Rou- 
baud, il a été porté tout aussi loin'. Notre auteur compte en ef¬ 
fet 3 castes chez les Aryas, 13 chez les Pouleychrs et 53 chez 
les Dravidas. 

M. Roubaud examine l’une après l’autre chacune de ces cas¬ 
tes. Il précise la secte religieuse dont elle fait partie, les signes 
sacrés, les différences de costume qui la distinguent; il fait 
connaître le genre de vie et la profession de ses membres; en 
parlant des diverses industries, il en indique rapidement les 
procédés et énumère, au moins en les désignant par le nom 
local dont il donne aussi la traduction, les instruments, les ou¬ 
tils employés dans chacune d’elles, les espèces végétales qui 
iournisscnt la matière première, etc. On comprend que nous ne 
pouvons suivre notre auteur dans tes mille détails que renferme 
ce chapitre; mais on comprend aussi le très-grand intérêt qu’il 
présente pour quiconque cherche à se rendre un compte exact 
de l’organisation et de la vie sociale de ces peuples. 

Messieurs, si nous ne sommes pas restés trop au-dessous de 
notre tâche, vous avez dû comprendre que, cette année encore, 
la pensée d’Ernest Godard a porté ses fruits. Les trois mémoires 
soumis à votre jugement, les deux derniers surtout, aideront 
certainement aux progrès de la science pour laquelle notre re¬ 
gretté collègue a joué et perdu la vie. Dans ce concours, des 
faits anatomiques qui nous touchent de près et dont quelques- 
uns pouvaient encore être regardés comme conlroversablcs,out 
été confirmés ; des questions délicates d’anthropologie générale 
ont été, sinon résolues, du moins éclairées par l’acquisition do 
données nouvelles ; les deux éléments principaux d’une popu¬ 
lation des plus mélangées ont été nettement caractérisés et cha¬ 
cun d’eux étudié sous quelques-uns de ses principaux aspects 
d’après les règles tracées par vous-mêmes. 

Nous devons donc des éloges aux trois concurrents. Toutefois, 
le travail de M. E. Roubaud, e.ssentiellementanthropologique et 
aboutissant à un ré.sultat précis, nous a paru présenter, même 
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sur celui de M. Walther, une supériorité marquée. En consé¬ 
quence, et à l’unanimité, votre Commission a décerné le prix 
tlodard, pour 1869, à M. E. Rouliaud pour ses Recherches ethno- 
lo(jïques sur les races, les laïujues et les castes de l'Inde méri¬ 
dionale. 


CHRONOLOGIE 

DES MALADIES DE LA VILLE DE SAINT-PIERRE 

(MARTINIQUE) 

DE l’année 1837 A l’année 1836 

PAR LE D' RUFZ DE LAVISON ’ 

AFFECTIONS ENDÉMIQUES ET ÉPIDÉMIQUES 
(Suite '.) 


f. Fièvre jaune. 

Lorsque j’arrivai à la Martinique, on 1835, la fièvre jaune 
n’y régnait pas. La dernière épidémie était finie depuis 1828. 
Ccjtcudant, en parcourant l’hôpital militaire à des moments 
divers, je rencontrai des cas qui me semblèrent ne pouvoir être 
rapportés qu’à la fièvre jaune. Le médecin en chef, M. Catel, 
m’apprit que chaque année il observait quelques cas spora¬ 
diques de lièvre jaune, toujours moins graves que les cas épi- 
démitpies. 

En ville, je n’avais vu rien de semblable, mais seul ment 
bon nombre de cas de fièvres éphémères, de deux ou trois 
jours de durée, que je considérais comme des fièvres inflam¬ 
matoires, et qui, plus tard, me parurent très-semblables au 
premier degré de la fièvre jaune. 

Au mois de juillet 1858, on apprit que la fièvre jaune e.xis- 
lail à la Guadeloupe. Le conseil de santé de Saint-Pierre dé¬ 
cida que les bâtiments venant de la Guadeloupe iraient à Fort- 
Royal faire une quarantaine de buit jours. 

Le 16 septembre, M. Pouvreau, médecin du régiment, re¬ 
connut, à Saint-Pierre, un cas de fièvre jaune sur un homme 
‘ Voy, Arch. de méd. nav., t. XI, p. 3i!-370, «3-141 ; t. XII, 53-44. 
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de la garnison. Cet homme n’avait eu aucune communication 
avec les provenances de la Guadeloupe. Ajoutons qu’à Saint- 
Pierre les casernes ne sont pas voisines du port. 

A celte époque, j’observais en ville, en plus grand nombre 
que d’ordinaire, les fièvres dites inflammatoires et saburrales 
dont j’ai parlé ; et dans le nombre il y eut cinq cas très- 
graves, regardés comme pernicieux. 

Mais ce ne fut que le 6 octobre que les entrées à l’hôpital 
commencèrent à se multiplier dans une proportion épidé¬ 
mique. En moins de huit jours, il se déclara des cas sur tons 
les points de la ville, soit sur les Européens récemment arri¬ 
vés, soit sur ceux qui étaient dans la ville depuis plusieurs 
années, mais dont le séjour ne remontait pas au delà de la 
dernière épidémie de 1828. Cette dissémination de la maladie 
fut si rapide et si complexe, qu’il ne fut pas possible d’en sui¬ 
vre la piste. 

On re.sta incertain si la fièvre jaune s’était introduite par 
quelque infraction à la quarantaine, ou si elle était née de 
quelque cause naturelle et insaisissable. Mais, ni dans le public, 
ni parmi les médecins, on ne parla de contagion. On était alors 
sous l’influence des idées de Chervin, qui, je ne sais pourquoi, 
passaient pour plus libérales que l’opinion contagioniste. 

La rade de Saint-Pierre ne recevant point les navires en 
hivernage, il n’y eut pas de marins, à celte époque, au nom¬ 
bre des malades ; ce ne fut qu’en février et mars, époque des 
arrivages pour la récolte, que la maladie sévit sur la rade. 
Mais, chose notable, Fort-Royal, où allait se purger la qua¬ 
rantaine, et qui est, en hivernage, le port où séjournent les 
navires venant d’Europe, Fort-Royal n’offrit, à cette époque, 
que quelques cas de fièvre jaune. Elle n’y fut à l’état d’épidé¬ 
mie qu’en mars et avril. Fort-Royal, plus au sud que Saint- 
Pierre, est par conséquent plus éloigné de la Guadeloupe, à vol 
d’oiseau. La maladie se montra en mai au Marin, bourg plus 
au sud encore que Fort-Royal. Autre fait bien remarquable, le 
gouverneur, étant venu de Fort-Royal à Saint-Pierre en octobre 
4858, avait emmené avec lui les musiciens du régiment. Ceux- 
ci, au nombre de sept, avaient été logés dans les casernes. 
Huit ou dix jours après leur retour à Fort-Royal, ils furent 
tous atleinis de la fièvre jaune, et cinq succombèrent. Cepen¬ 
dant ce ne fut point à celte époque, mais trois mois après que 
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Fort-Royal fut envahi. Peut-on dire qu'à ce moment l’ai^de 
Fort-Royal n’était pas assez infecté ou assez préparé pour le 
développement de la maladie? 

Sur quatre cents hommes dont se composait la garnison de 
Saint-Pierre, presque tous y passèrent. 3U ou 40 soldats, tout 
tout au plus, jouirent d’une immunité complète ; la mortalité 
fut du tiers des malades gravement atteints. 

Pendant l’épidémie, on ne put douter que l’hôpital,militaire 
ne fût un foyer d’infection. Malgré sa parfaite tenue et une 
excellente administration, les blessés et les vénériens qui s’y 
trouvaient contractèrent tous la maladie. Presque tous les em¬ 
ployés, acclimatés de longue date, et le médecin en chef lui- 
même, qui avait traversé d’autres épidémies, se ressentirent de 
l’iniluence régnante. De H sœurs hospitalières, 10 furent 
malades et 3 succombèrent. 

En ville, presque tous les Européens de ma clientèle, qui 
n’étaient dans Elle que depuis la dernière épidémie (40 envi¬ 
ron), furent touchés plus ou moins gravement. Deux succom¬ 
bèrent. 

Presque tous les enfants de 2 à 12 ans furent malades, et il 
y eut aussi parmi eux une plus grande mortalité que d’ordi¬ 
naire. 

Quelques maisons, notamment le couvent des dames de 
Saint-Joseph, offrirent plus de malades que d’autres. 

S}ir la rade. — La fièvre jaune, une fois déclarée sur un na¬ 
vire produisait, coup sur coup, plusieurs victimes ; elle ne sui¬ 
vait aucun ordre, c’est-à-dire qu’elle ne passait pas d’un navire 
à son voisin, mais elle sautait à d’autres, placés plus ou moins 
loin dans la ligne du mouillage. L’invasion ne put être ratta¬ 
chée à aucune circonstance particulière, comme, |iar exemple, 
à l’ouverture de la cale, au moment du déchargement; les na¬ 
vires arrivés sur lest furent également frappés. Elle eut lieu, 
sur quelques-uns, huit jours après l’arrivée, mais, plus souvent, 
quinze ou vingt jours apres. 

Considérée dans les symptômes. —La fièvre jaune s’offrit sous 
quatre formes. La première, de légère et moyenne intensité, 
fut la plus fréquente ; c’est celle que présentèrent tous les in¬ 
dividus qui étaient dans les conditions de contracter la maladie, 
c’est-à-dire non acclimatés, ou plutôt n’ayant point subi la pré¬ 
cédente épidémie. Si on voulait établir la mortalité de la ma- 
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latWe d’après ce nombre, elle serait infiniment moindre que 
dans la catégorie des fièvres jaunes confirmées. C’est cette 
forme, si souvent décrite, qui offre toutes les apparences d’une 
fièvre inflammatoire ou de l’ivresse; mais, après un début plus 
ou moins prononcé, le deuxième ou le troisième jour, il y a 
une amélioration générale de tous les symptômes. 

La deuxième forme est la fièvre jaune confirmée, c’est-à-dire 
passée au deuxième degré ; après une amélioration apparente, 
vers le troisième ou quatrième jour, et marquée par la chute du 
pouls, la diminution de la chaleur, de la céphalalgie et des 
douleurs lombaires, les symptômes alarmants se déclarent : 
agitation et malaise disproportionnés avec l'apparente amélio¬ 
ration ; vomissements répétés, hémorrhagie, ralentissement du 
pouls, et refroidissement ; rareté et suppression des urines, 
matière noire dans les vomissements, ictère avant le septième 
jour; délire, mort du quatrième au septième jour. C’est dans 
cette catégorie que la mortalité fut de 2 sur 5 malades. Quel¬ 
ques symptômes, tels que le vomissement noir et l’ictère pré¬ 
maturé, peuvent être considérés comme des signes pronostics 
toujours mortels. Les hémorrhagies nous parurent moins fré¬ 
quentes que dans certaines épidémies dont nous avons lu les 
récits. Le plus ordinairement, <’lles eurent lieu par la langue, 
par les fosses nasales et par les piqûres de sangsues ; trois ou 
quatre fois par l’anus, trois fois dans l’épaisseur des muscles 
(ces trois cas furent mortels); deux fois par les poumons; un 
de ces deux derniers cas se termina par la guérison. 

Dans une troisième catégorie, beaucoup moins fréquente que 
les deux précédentes, la maladie se prolongeait jusqu’au quin¬ 
zième ou vingt-cinquième jour, et présentait alors ces appa¬ 
rences dite.s tijphoiiles qui caractérisent la période de réaction 
du choléra. Celte forme donna plus de guérison et fut ob¬ 
servée surtout chez les femmes. 

Enfin, la quatrième forme fut celle où la maladie, après la 
période de début, parut prendre le type intermittent, et pré¬ 
senta des rémissions sensibles qui engagèrent à domier le sul¬ 
fate de quinine. Cette forme fut très-distincte à la fin de l’hi- 
vernage de 1859, alors que la maladie durait depuis un an. 
Ce fut celle qui donna les meilleurs résultats de traitement. 

Le pronostic, si sûr à l’apparition de certains symptômes, 
était fort incertain au début de la maladie. A un début vio- 
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lent, il n’était pas rare qu’une prompte amélioration succédât, 
tandis que plus d’un cas qui avaient commencé modérément 
et par une marche presque intermittente, après deux ou trois 
jours tinirent piar l’aggravation mortelle. 

Les rccliutes, après le premier degré, ne furent pas rares ; 
c’est-à-dire que des malades, chez lesquels la maladie avait 
présenté des symptômes prononcés, mais chez lesquels elle 
avait été arrêtée par une prompte amélioration, dans le cours 
de l’épidémie furent frappés d’une seconde attaque souvent 
beaucoup plus grave. 

Mais je n’ai jamais observé de pareilles rechutes après ta 
fièvre jaune confirmée; les convalescences furent assez souvent 
longues, pénibles, mais les troubles fonctionnels que présen¬ 
tèrent alors les malades étaient plutôt des suites que des 
reprises de la maladie même. 

Je n’ai jamais constaté aucun cas de récidive bien authen¬ 
tique, c’est-à-dire une seconde fièvre jaune contractée après la 
guérison plus ou moins éloignée d’une première fièvre jaune 
confirmée. Cependant, l’opinion établie dans le pays est qu’un 
voyage en Europe et le séjour dans des parages où ne règne 
pas la fièvro jaune fait perdre toute immunité contre cette 
maladie ; il n’est pas rare de rencontrer des marins qui assu¬ 
rent avoir eu la fièvre jaune deux ou trois fois. Dans le nombre 
dos morts on compta deux jeunes créoles qui avaient passé 
plusieurs années en France pour leur éducation. 

Traitement. — Comme c’était la première fois que je me trou¬ 
vais aux prises avec une épidémie de fièvre jaune, mon premier 
soin fut de consulter les traditions de la science conservées dans 
les livres. Je vis que,pour la fièvre jaune comme pour toutes 
les grandes maladies qui ont affligé l’humanité, toutes les mé¬ 
dications possibles avaient été essayées et que toutes avaient 
des partisans. Mais, en 1838, on peut dire que la médication 
dile antiphlogistique était peut-être celle qui jouissait de plus 
de crédit parmi la généralité des médecins. Le docteur 
Catel, médecin en chef de l’hôpital où s’étaient présentés les 
premiers cas, partisan très-convaincu des opinions de Brous¬ 
sais, ap|)liquait la saignée et les émissions sanguines par les 
sangsues avec la plus grande rigueur. Je vis qu’il ne perdait 
pas tous les malades auxquels trois ou quatre saignées et des 
centaines de sangues avaient été appliquées, et je reconnus 
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que la mortalité de l’hôpital était au-dessous de celle de quel¬ 
ques épidémies dont j’avais lu les récits. Je pratiquai donc des 
saif'nécs plus modérément queM. Catel, mais, suivant son con¬ 
seil, le plus près possible du début de la maladie, car, dans 
la seconde période, la saignée était reconnue nuisible. Je n’eus 
certainement pas à regretter cette pratique. Sur trente cas 
traités par la saignée, dans les premières trente-six heures, je 
n’eus que quatre morts. 

Tout ce que j’ai vu plus tard n’a fait que me confirmer dans 
celte pratique. Des confrères qui avaient très-vivement critiqué 
M. Catel sont revenus plus tard sur le compte de la saignée 
et l’ont recommandée dans leurs livres. En effet, au début de 
la fièvre jaune, à la vue de ces jeunes hommes subitement 
frappés, soldats, matelots ou voyageurs, dans l’àge de la force 
et dans l’exubérance de la santé, offrant tous les signes des 
congestions sanguines, il est difficile de ne pas songer à la sai¬ 
gnée; la main se porte instinctivement sur la lancette. 

J’employais en meme temps quelques légers minoratifs, casse 
ou manne, ou buile de ricin. Il y avait un médicastre de la pire 
espèce, qui, suivant l’usage, pour ne pas faire comme les autres 
médecins, prodiguait les vomitifs et répétait les puBgatifs drasti¬ 
ques. J’observai les résultats de sa pratique comme contre-épreuve 
de la mienne, et j’acquis la conviction qu’il perdait beaucoup de 
malades. A la fin de l’épidémie, il avait renoncé aux vomitifs, 
forcé sans doute par la constance de ses insuccès. Au début de 
la maladie, les purgatifs légers combattent la constipation ; 
deux fois ils m’ont bien réussi, à une époque plus avancée, 
chez des malades qui rendaient des selles noires, résultat sans 
doute de quelque îiémorrhagie intestinale. Mais, employés à la 
fin, soit contre les vomissements noirs, soit contre la stupeur 
ou le délire, jamais je n’ai vu aucun bon effet des purgatifs. Je 
ne parlerai point des frictions ni des bains de citron, ni des 
tisanes destinées à soulager la soif des malades ou à modérer 
les vomissements, jus d’ananas, eau de Seltz, glace ou autre : 
je ne peux leur assigner aucune valeur. 

Quant au quinquina et au sulfate de quinine, il y eut des mé¬ 
decins qui en usèrent dès le début de l’épidémie, mais sans 
plus de succès que ceux qui n’en firent pas usage. Vers la 
fin de l’hivernage de 1859, lorsque les cas offrirent des rémis¬ 
sions appréciables, alors le sulfate de quinine fut réellement 
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plus efficace. Mais, à ce moment, la maladie n’était-olle pas 
modifiée? 

L’épidémie, commencée en octobre 1838, sévit pendant 
le cours de 1839 jusqu’en mars 1840. A partir de l’hivernage, 
elle paraît perdre de sa gravité et s’offre sous la forme ré¬ 
mittente. 

De mars 1840 à septembre, cessation complète à Saint- 
Pici re; mais la maladie existe à Fort-de-France. 

A la fin de riiivernage de 1840, apparition de quelques 
cas (28) à Saint-Pierre. 

1841. La recrudescence commencée à la fin du dernier 
hivernage se prolongea jusqu’en juillet. — Reprise en octobre. 

1842. La maladie n’existe pas à Saint-Pierre, légère reprise 
en novembre. 

1845. La reprise commencée en novembre continue jus¬ 
qu’en mars ; quelques cas en juillet. Recrudescence très-mar¬ 
quée à partir d’octobre. 

1844. La recrudescence se prolonge assez forte jusqu’en 
février. Tous les autres mois jusqu’en octobre présentent 
quelques cas. Mais en octobre la maladie put être considérée 
comme ayant cessé dans toute l’île. 

On voit que l’épidémie procédait par cessations momenta¬ 
nées et [)ar reprises subites. Les cessations eurent lieu princi¬ 
palement dans la saison chaude sèche A’avril à juillet; quel¬ 
ques-unes furent assez prolongées pour permettre de délivrer 
aux marins des patentes nettes. Les reprises eurent lieu surtout 
à la fin de l’hivernage, alors que les navires revenaient de Fort- 
Royal à Saint-Pierre. Quelques-unes s’expliquèrent par les 
changements de la garnison. Mais pendant les six ans que dura 
l’épidémie, elle ne s’éteignit jamais complètement dans toute 
l île; lorsqu’elle ne régnait pas à Saint-Pierre, c’était à Fort- 
Royal ; ou bien il y en avait des cas à la Trinité ou au Marin; 
et à toutes les époques de sa durée, il y eut des cas mortels et 
qui offrirent tous les caractères de la maladie. 

Épidémie de 1851 à 1857. 

La période de 1844 à 1851 futune période d’immunité, c’est- 
à-dire que durant ce laps de temps la fièvre jaune fut considérée 
comme n’existant pas dans file. Je ne suivais pas alors l’hôpital 
militaire. Je ne sais si on y observa quelques cas sporadiques 
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pendant celte période d’immunité. En ville et à l’hôiiilal civil qui 
avait été créé en 1850, je n’en vis aucun. Mais, tous les ans, 
j’eus occasion d’observer des ces cas, dont j’ai parlé, présentant 
l’ensemble des symptômes de la fièvre jaune au premier degré, 
et dont les médecins disaient : Si nous étions en temps de fièvre 
jaune, ce serait de la fièvre jaune. Tous ces cas guérissaient 
promptement. 

En 1850, une violente épidémie se déclara à Cayenne. Les 
relations de cette colonie avec la Martinique ont lieu par Fort- 
de-France et par la marine militaire, parce qu'elles sont surtout 
administratives, mais elles n’étaient pas, à celte époque, très- 
fréquentes. A celte époque aussi, l’opinion de Cbervin, touchant 
la nature non contagieuse de la fièvre jaune, était l'opinion 
régnante dans la science. On ne pratiquait pas la quarantaine. 
En septembre 1851, on prétendait déjà que la fièvre jaune 
régnait à Fort-de-France; on en attribuait la cause au curage 
du carénage. Comme toujours au début des épidémies, il y a 
doute et discussion sur les premiers cas ; on dirait qu’on n’osc 
pas avouer la maladie. 

En novembre, il y eut, à Saint-Pierre, ait séminaire de l’é- 
vècbé, trois cas mortels parmi les ecclésiastiques arrivés avec 
l’évêque, et qui, jirobablemcnt,avaient eu des communications 
avec Fort-de-France. La maladie se borna à cette manifesta¬ 
tion et ce ne fut qu’en juillet suivant, 1852, qu’on ne put 
davantage douter, par le nombre des cas, qu’elle ne se fût pro¬ 
pagée à Saint-Pierre. 

Je constatai que les premiers malades que je soignais venaient 
de Fort-de-Francc. La maladie s’étendit, non-seulement aux 
nouveaux arrivés, mais à presque tous ceux qui ii’babitaient 
Saint-Pierre que depuis la dernière épidémie; et, chose remar¬ 
quable, deux de ceux-là avaient eu des fièvres rémittentes! 
Dans cette catégorie de malades, je n’eus que 1 mort sur 56. A 
l’hêpital militaire, surtout chez les gendarmes, l’acclimatement 
fut moins favorable. 

Parmi les Européens récemment arrivés, la mottalité fut en 
ville de 2 sur 5. 

Une troupe de comédiens, arrivée le 27 septembre, au début 
de l’épidémie, de 57 personnes qui la composaient, en perdit 
16 en trente-cinq jours. La première personne frappée fut une 
femme, six jours après l’arrivée. De 18 femmes, 10 furent at- 
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teintes, 7 succombèrent. On n’observa quetleu.x immunités ‘ qui 
ne purent être rattacliées à aucune circonstance particulière. 

La symptomatologie fut la même que pour la précédente 
épidémie. Dans les commencements, l’adynamie nous parut 
jdns prononcée et les hémorrhagies moins fréquentes qu’en 

1838. 

En même temps que l’épidémie de fièvre jaune se déclarait, 
il y eut, parmi les créoles blancs, des cas de lièvres graves 
])lus fré(|uents que d’ordinaire. Pendant la précédente épidémie 
je n’avais pu constater l’influence de la maladie sur la race 
noire, parce qu’il n’existait pas d’hôpital civil, et qu’on pou¬ 
vait penser que l’appréciation de cette influence étail moins 
po.ssiblc dans la clientèle ordinaire, attendu que les nègres 
n’ont pas recours aux médecins. Mais comme depuis 1850 un 
hôpital civil avait été ouvert pour cotte partie de la population, 
je rcmarcpiai qu’il ne s'y présenta aucun noir; deux hommes de 
couleur du pays seulement purent être considérés comme at¬ 
teints de l'influence régnante. 

Dans les deux épidémies, je n’ai rencontré que deux noirs 
employés sur des navires américains venus du nord, qui m’ont 
paru pouvoir être rangés dans les cas de fièvre jaune. Ces deux 
nègres ont guéri. 

Mais sur les enfants de 2 à 8 ans, c’est-à-dire nés depuis 
la dernière épidémie, créoles blancs, l’influence épidémique 
fut très-remarquable. Ils étaient atteints presque subitement 
et sans prodrome, d’un accès de fièvre, avec accablement, 
soubresauts de tendons, convulsions, rougeur de la face 
et surtout vomissements réjiétés. L’accès tombait au bout de 
vingt-quatre ou trente-six heures et l’enfant entrait en con¬ 
valescence. Il n’y eut pas de morts, et je n’admini.strai le 
sulfate de quinine que dans deux cas seulement. Ne pourrait- 
on [)as considérer les enfants nés depuis la dernière épidémie 
comme étant dans les conditions des non acclimatés, et la 
fièvre jaune eomme une de ces maladies que l’on n’a qu’une 
fois, et dont une première atteinte serait le meilleur préser¬ 
vatif? 

La première période de l’épidémie fut très-intense à Saint- 
Pierre, d’août 1852 jusqu’en février 1853. Après cela, cotte 
épidémie, comme la précédente, procéda par des intermissions 

* Sur les immunités de la (livre jaune, iii Gabelle médicale, tSOi. 
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et par des bouffées ou recrudescences, dont les apparitions n’of¬ 
frirent rien de régulier. Les principales eurent lieu en juillet 
1853, novembre, décembre 1855, pendant presque toute l’an¬ 
née 1856, et jusqu’en octobre 1857. 

Comme précédemment, lorsque la maladie n’exislait pas à 
Saint-Pierre, on l’observait à Fort-de-France, ou bien à la 
Trinité et au Marin ; elle ne put être considérée comme ayant 
cessé de régner dans File qu’à partir d’octobre 1857. 

A toutes les époques de cette épidémie ainsique de la précé¬ 
dente, l’aspect symptomatologique de la maladie, sa marche, 
scs lésions anatomiques furent les mêmes ; le type rémittent 
ne fut jamais très-marqué, et quand il parut l’être, cc ne fut 
qu’à certains moments. La dernière recrudescence fut très- 
grave et entraîna une mortalité aussi considérable qu’au début 
de l’épidémie. 

Quant aux caractères anatomiques, outre les diverses con¬ 
gestions et hémorrbagies notées par tous les auteurs, les alté¬ 
rations principales furent dans les deux épidémies constam¬ 
ment celles du foie, qui était jaune, et celles du sang attestées 
par les hémorrhagies et la coloration ictérique. 

Quant au traitement, la saignée et le sulfate de quinine ne fu¬ 
rent ni plus ni moins eflicaces en 1852 qu’en 1838. Le traite¬ 
ment mixte, où se combinaient ces deux moyens, aidés de 
quelques légers purgatifs et des révulsifs dans les eas graves, 
fut celui qu’adopta la généralité des médecins. 

Dans l’observation des deux épidémies de fièvre jaune que 
nous venons de relater, nous appelons l’attention principale¬ 
ment sur trois séries de faits : 1“ sur ceux relatifs à la nature 
transmissible de la maladie; 2“ sur ceux relatifs à son identité 
ou à ses analogies avec les autres fièvres qui régnent en même 
temps qu’elle ; 5° sur ceux qui peuvent lui faire attribuer une 
origine paludéenne. 

Malgré les quelques cas sporadiques de la fièvre jaune qui 
se montrent entre denx épidémies, malgré le grand nombre de 
ceux qui, chaque année, ne peuvent, comme je l’ai dit, être 
rapportés qu’à la lièvre jaune arrêtée à son premier d gré, et 
qui sont d’une bénignité particulière, on ne saurait dire que la 
fièvre jaune est endémique à Saint-Pierre. Dans le langage vul¬ 
gaire, aussi bien que dans le langage scientilique ou olliciel, il 
est admis qu’il y a des temps où la fièvre jaune n’existe pas. 
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Tout le monde se conduit en conséquence, et les patentes de 
santé sont délivrées nettes aux navires qui partent de la co¬ 
lonie. 

Ces temps sont donc bien distincts de ceux où il est reconnu 
qu'il y a épidémie. Si bien que cette distinction devrait être 
toujours consultée par ceux qui veulent aller dans les pays su¬ 
jets à la fièvre jaune. 

A quelles conditions peut-on rattacher le développement des 
épidémies de la fièvre jaune? Dans les deux sur lesquelles 
nous raisonnons, il n’a été noté que des sécheresses anormales, 
ot le règne de certains vents, particulièrement ceux du S. et 
duS.-O., à Saint-Pierre. Mais les comparaisons météorologi¬ 
ques entre les années où régna la fièvre jaune et celles où elle 
ne régna pas, ne sont pas assez sûres, ni assez multipliées, ni 
assez exactes pour qu’on puisse, sur ce point, arrêter aucune 
conclusion. 

Une opinion plus généralement en faveur aujourd’hui, 
c’est que la fièvre jaune est transmissible par les rapports des 
hommes entre eux, mais on ne peut préciser les moyens par 
lesquels s’opère cette transmission. Ainsi, dans les deux épi¬ 
démies, nous voyons que la maladie, avant do se manifester à 
la Martinique, régnait dans les pays qui sont en communica¬ 
tion assez rapprochée avec cette île ; à la Guadeloupe, en 1858, 
et à Cayenne, en 1850 ; qu’elle fit chaque fois irruplion à la 
Martinique par la ville qui avait précisément le plus de rap¬ 
ports avec les lieux contaminés : par Saint-Pierre en 1858, et 
par Fort-de-France en 1850; que si on ne fixa ni le mode ni 
le moment précis de l’importation, c’est parce que l’observa¬ 
tion n’était pas, à cette époque, assez en garde sur ces points, 
qu’elle en était plutôt détournée par l’opinion, alors domi¬ 
nante, de la non-contagion de la fièvre jaune*. 

Mais ne peut-on expliquer différemment cette importation? 
N’est-il pas possible qu’elle ait été le résultat de quelque cou¬ 
rant cosmique, atmosphérique ou tellurique? Ne peut-on dire 
que si, en 1858, la fièvre jaune a débuté par Saint-Pierre, plutôt 
que par Fort-de-France, c’est que Saint-Pierre est plus près de 
la Guadeloupe ; et que si, en 1850, elle a commencé par Fort- 

* Si la publicité était organisée dans le nouveau monde comme en Europe, on 
pourrait peut-être suivre les pérégrinations de la fièvre jaune comme celles du 
choléra. 

AncH, DE IIÉD, KAV. - Aoûl 1800, XU.-9 
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de-France, c’est que la fièvre jaune, dans son trajet de Cayenne 
à la Martinique, rencontre Fort-de-France avant Saint-Pierre. 
Mais cette explication nous paraît bien restreinte pour un fait 
aussi considérable. Si la lièvre jaune était le résultat de quel¬ 
que influence cosmique, et s’étendait de proche en proche, 
comment ne frapperait-elle qu’un point de File en y arrivant, 
et ne s’étendrait-elle pas sur une plus grande surface de l’île 
qui offre partout les mêmes conditions que le lieu frappé; la 
transmission par individu nous paraît plus adéquate aux faits. 

Pour passer d’une ville <à l’autre, la maladie mit chaque fois 
six semaines à deux mois. C’est peut-être le temps nécessaire 
pour que la transmission, par individu, soit assez multiple ou 
assez intense pour créer une atmosphère morbifique et des 
foyers d’irradiation. 

Une fois déclarée dans la ville, la propagation eut toujours 
lieu avec rapidité. Elle ne se fit pas de proche en proche, de 
maison en maison, et de manière qu’on en pût suivre la piste, 
mais, simultanément, on en vit des cas sur les points les plus 
divers et les plus éloignés de la ville; mode de propagation 
encore plus concevable par l’irrégularité ca])ricieuse des com¬ 
munications individuelles que par la continuité d’un courant 
à travers l’air ou le .sol. 

Certains lieux, les casernes, les hôpitaux et les navires pu¬ 
rent être considérés comme des foyers d’infection ; c’est-à-dire 
qu’une fois déclarée dans ces foyers, la maladie frappait, coup 
sur coup, tous ceux qui étaient susceptibles d’en être atteints, 
sans, pour cela, s'étendre aux maisons ni aux navires placés 
dans leur plus proche voisinage. Le feu s’éteignait faute d’ali¬ 
ment, sans rayonner au delà. 

Si ces faits nous paraissent favorables à l’opinion de la trans¬ 
missibilité de la fièvre jaune, si d’autres plus probants encore 
peuvent leur venir en appui par l’observation do la fièvre 
jaune observée en pleine mer, ou naissant dans des localités 
où elle n’a été vue encore qu’accidentellement ', il ne faut pas 
oublier qu’il n’y a pas longtemps, l’opinion contraire de la 
non-contagion faisait loi dans la science et dansfadministration, 
et qu’elle n’avait pas dû être si dépourvue défaits et de bonnes 
raisons pour avoir imprimé dans les esprits une aussi forte 

* Noie sur la fièere jaune de Sainl-Naiaire. {Bulletin de l'Académie de mé¬ 
decine, 1803, t. XXYIII, p. CiG.l 
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conviction. Concluons, en résumé, que dans les localités, 
comme la ville de Saint-Pierre, où la fièvre jaune peut être 
considérée comme pouvant se développer par une voie autre 
que la transmission par individu, il faut laisser encore à l’étude 
sou mode de propagation, redoubler d’attention aux moments 
de ses apparitions, sjms se départir des quarantaines qui sont 
présentement commandées par la prudence, et qui d’ailleurs 
ne peuvent ([ue venir en aide à l’étude, en isolant les éléments 
de la question. 

Un fait à noter, c’est que, pendant la dernière guerre avec le 
Mexique, malgré les fréquentes communications de’ la Marti¬ 
nique avec la Vera Cruz, où sévissait la fièvre jaune, malgré les 
agglomérations d’hommes pour l’entretien de l’armée et par 
les retours des nombreux convalescents de la fièvre jaune, mal¬ 
gré leur séjour souvent assez prolongé à Fort-de-France, il n’y 
a pas eu dans l’île un seul cas de fièvre jaune. Tout le temps 
de la guerre put être considéré comme une période d’im¬ 
munité. 

Mais depuis le mois de novembre 1868, après la guerre, la 
fièvre jaune s’est déclarée à Saint-Pierre, puis à Fort-de-France; 
on savait, il est vrai, qu’elle existait précédemment à la Guade¬ 
loupe. 

On a attribué souvent la fièvre jaune, comme le typhus, aux 
agglomérations d’hommes. D’abord, l’exemple que nous venons 
de citer est un fait contraire bien authentique. En 1831, autre 
période d’immunité; par suite de la révolution qui avait eu 
lien en France l’année précédente, il se fit une immigration 
d’hommes exaltés, dont on avait favorisé le départ pour le 
Texas, et qui se trouvaient dans les conditions les plus favo¬ 
rables à la fièvre jaune. Et malgré leur séjour à Saint-Pierre, 
aucun cas de la maladie ne se produisit. De 1848 à 1849, 
autre période d'immunité, autre immigration de travailleurs 
européens et de Madériens, assez considérable. Beaucoup suc¬ 
combèrent à la dysenterie, mais il n’y eut de cas de fièvre jaune 
qu’en 1851. La fièvre jaune n’est donc pas toujours le résultat 
des agglomérations d'hommes. Mais lorsqu’on est en temps de 
fièvre jaune, l’arrivée de nouvelles troupes pour la garnison, 
ou leur passage d’une ville dans une autre, explique souvent 
les recrudescences ou bouffées qui sont observées dans le cours 
de l’épidémie. 
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Dans deux mémoires adressés par moi à l'Académie de mé¬ 
decine sur l’épidémie de fièvre jaune qui avait eu lieu à la 
Martinique, de 1848 à 1854, j’avais énuméré les similitudes et 
les ressemblances que la fièvre jaune m’avait présentées, avec 
les fièvres graves du pays. Chervin, qui fut le rapporteur de ce 
travail, crut trouver dans les similitudes signalées une preuve 
de plus en faveur de l’opinion de la non-contagion de la fièvre 
jaune qu’il soutenait alors avec tant de véhémence, et il inti¬ 
tula son rapport : De Videntité de la fièvre jaune avec la fièvre 
paludéenne, à propos de deux mémoires de M. Rufz. 

C’est ainsi que, depuis Chervin, j’ai été cité comme partisan 
de ses opinions sur la non-contagion de la fièvre jaune, en rai¬ 
son de la nature paludéenne de cette fièvre. 

Mais Chervin avait omis de rappeler les dissemblances signa¬ 
lées par moi. J’ai déjà protesté devant l’Académie de médecine 
contre cette omission de Chervin*. Je crois devoir reproduire 
ici le tableau des similitudes et des dissemblances de la fièvre 
jaune avec les fièvres graves de la Martinique, tel qu’il avait été 
rédigé par moi. 

Les fièvres graves du pays sont, il est vrai, plus nombreuses 
durant les années où règne la fièvre jaune. Mais les mois qui 
ont présenté le plus de ces fièvres ne sont pas ceux où il y a le 
plus de cas de fièvre jaune. Pour les fièvres graves, les mois les 
plus chargés sont juillet, septembre, août, mars, décembre, 
juin, février, avril. 

Cet ordre de fréquence n’est pas le même pour la fièvre jaune, 
qui sévit surtout en novembre, décembre et janvier. 

Quoiqu’on puisse dire que les fièvres graves sont plus fré¬ 
quentes, elles ne le sont pas en proportion des cas de fièvre 
jaune. Pour quelques fièvres graves, on compte des centaines 
de cas de lièvre jaune. 

On peut dire aussi qu’on n’est atteint qu’une seule fois de la 
fièvre jaune, et qu’on jouit de cette immunité tout le temps 
qu’on ne cesse pas d’habiter les colonies. 11 n’en est point ainsi 
des fièvres graves, on peut en être atteint à plusieurs reprises. 
Certains individus paraissent même y avoir une singulière pré¬ 
disposition. 

• Opinion de M. Rufz de lavison sur la lièvre jaune. (Académie de médecine, 
séance du 15 septembre 1857, Bulletin de l’Académie de médecine, t. XXII, 
p.l21t.) 
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Voici le tableau des différences symptomatiques entre les 
deux affections. 


FIÈVRES GRAVES. 

1. Durée deux septénaires. — Ter¬ 
minaison ordinairement du trei¬ 
zième au quinzième jour. 

2. Ictère après la mort, toujours 
moins prononcé et manquant 
quelquefois. 

3. Ictère toujours très-rare avant la 
mort et plus rare encore dans les 
convalescences. 

4. Forme rémittente marquée, quoi¬ 
que très-souvent obscure et dif¬ 
ficile à saisir. 

5. Variétés très-diverses, chaque 
cas présente pour ainsi dire une 
symptomatologie individuelle, ce 
qui rend le diagnostic et la clas¬ 
sification de ces fièvres très-dif¬ 
ficiles. 

6. Céphalalgie du début plus prolon¬ 
gée quelquefois jusqu'au sixième 
ou septième jour. 

7. Délire assez fréquent, intelligence 
moins libre dès le début. 


8. Douleurs contusives générales, 
agitation. 

9. Hémorrhagies très-rares. 


10. Pouls très-fréquent dès le début, 
serré, augmentant de fréquence 
à mesure que la maladie s’ag¬ 
grave et ne se ralentissant pas à 
la fin. 


11. Langue blanche, presque natu¬ 
relle. 

12. Météorisme dans les derniers 
jours. 

13. Vomissements noirs dans quel- 


1. Durée au plus un septénaire. — 
Mort du quatrième au septième 
jour. 

2. Ictère toujours après la mort. 


3. Ictère fréquent avant la mort et 
moins rare dans la convalescence 
que dans celle de la fièvre grave. 

4. Forme rémittente insensible à cer¬ 
tains moments, mais le plus sou¬ 
vent insensible. 

5. Variétés peu nombreuses, moins 
ataxiques, caractères plus fixes. 


6. Céphalalgie, ne se prolonge pas au 
delk du troisième ou quatrième 
jour. 

7. Délire rare, h peine quelquefois dans 
les dernières heures, intelligence 
remarquablement conservée jus¬ 
qu’au dernier moment. 

8. Douleurs lombaires, prostration 
générale, courbature, accablement. 

9. Hémorrhagies assez fréquentes, 
mais variables suivant les épidé¬ 
mies, et à leurs différentes époques. 

10. Pouls au début rarement au-dessus 
de 108 ; mou, plein,ondulant, tom¬ 
bant subitement b 72 le troisième 
jour et se ralentissant et s’affaiblis¬ 
sant jusqu'b la mort, du manière à 
permettre d’établir deux périodes 
bien distinctes de la maladie. La 
période d’excitation et la période de 
sédation. 

11. Langue blanche, presque natu¬ 
relle. 

12. Météorisme rare. 

15. Vomissements noirs, fréquents. 
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FIÈVRES GRAVES. 

ques cas, plus souvent matière 
noire dans l’estomac, après la 
mort, mais peu abondante, et 
souvent d'un aspect douteux et 
controversé. 

14. Chaleur plus continue durant la 
maladie, mais plus faible au début. 

15. Diarrhée rare au début. 

16. Suppression des urines moins 
fréquente et moins grave. 

17. Mort plus imprévue, presque 
toujours sous forme d’un dernier 
accès. — Pronostics moins sûrs. 

18. Mortalité beaucoup moins forte. 

19. Efficacité plus constante du sul¬ 
fate de quinine. 


FIÈVRE JAUNE. 

abondants, et formant un des prin¬ 
cipaux caractères de la maladie. 


14. Chaleur prononcée au début, va 
toujours s’affaiblissant. — Refroi¬ 
dissement à la fin. 

15. Presque toujours constipation pro¬ 
noncée. 

16. Suppression des urines.— Symp¬ 
tôme grave. 

17. Mort graduelle, signes pronos¬ 
tiques plus certains. 

18. Grande mortalité. 

19. Efficacité moins grande du sulfate 
de quinine. 


J’ai toujours regretté de ne pouvoir, en regard des altéra¬ 
tions anatomiques, aujourd’hui si bien connues, de la fièvre 
jaune, mettre celles des lièvres graves des indigènes. Les quel¬ 
ques rares autopsies que j’ai pu faire de celles-ci ne m’ont 
jamais offert la rate tuméfiée ou ramollie, comme dans les fièvres 
intermittentes. Le foie était décoloré, mais jamais il n’offrit iden¬ 
tiquement l’aspect de cet organe après la fièvre jaune. On pouvait 
conserver quelques doutes sur la valeur de son altération. 11 en 
était de meme de la coloration ictérique après la mort, et de la 
matière noire qui se trouvait dans l’estomac. Cependant on 
voit qu’entre ces altérations de ces deux espèces d’affection, il 
n’y avait que des nuances de différence et non des différences 
tranchées, et c’est là une des raisons qui m’avaient déterminé 
à en faire le rapprochement. Jusqu’à ce qu’un observateur 
dévoué à la science fasse, je le répète, pour les (lèvres graves 
de Saint-Pierre, ce que M. Louis a fait pour la fièvre typhoïde 
de Paris, c’est-à-dire qu’il en recueille un nombre suffisant 
d’observations et les soumette à une analyse complète, tant 
sous le rapport des symptômes que sous celui des lésions ana¬ 
tomiques, on restera incertain sur la place qu’il faut assigner 
à ces fièvres dans les classifications nosologiques. 

Quant à la nature paludéenne de la fièvre jaune, pour résou¬ 
dre cette question, aux nombreuses données fournies par la 
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considération du parcours géographique de cette affection et de 
toute son histoire, j’ajouterai qu’à la Martinique, dans \ca quar¬ 
tiers dits à fièvre, la lièvre jaune n’est certainement ni plus fré¬ 
quente, ni plus grave, et que jamais les épidémies de celte 
fièvre n’ont commencé, dans l’île, par ces quartiers. 

g. Fièvre typhoïde. 

Suivant moi, la fièvre typhoïde n’existe pas à la Martinique, 
je n’en ai jamais vu un seul cas sur un créole. Mais en l’année 
1841, aux mois de mars et avril, la frégate l’Astrée, arrivée à 
Fort-de-France, fournit à l’hôpital une soixantaine de malades, 
qui furent considérés comme atteints de la fièvre typhoïde, 
qu’on distinguait fort bien do la fièvre jaune qui régnait alors. 
Voici ce que m’en écrivait M. Dutroulau : « La dothinentérie 
bien caractérisée a été pendant ce mois (mars) la maladie domi¬ 
nante à l’hôpital, où elle est presque épidémique. Les caractères 
anatomiques sont bien l’altération des plaques intestinales et 
des ganglions mésentériques. Les symptômes sont aussi très- 
tranchés : surdité et adynamie, éruption à la peau, etc. La 
maladie s’est propagée, dans les salles, à des hommes qui ne 
venaient pas de l'Astrée. » J’eus aussi l’occasion de vérifier, à 
l’hôpital de Saint-Pierre, l’observation de M. Dutroulau sur des 
soldats qui venaient de la garnison de Fort-de-France. 

Excepté celle fois, je n’ai plus vu l’affection typhoïde ni en¬ 
tendu parler d’elle, malgré les fréquentes communications qui 
existent entre l’Europe et la Martinique. Cette épidémie de 
fièvre typhoïde s’éteignit donc sur nos rivages, comme s’est 
éteinte la fièvre jaune à Brest et à Saint-Nazaire, lorsqu’elle y 
a été transportée, 

h. Fièvre particulière. 

A trois époques différentes, en 1840 et 1841,1847 et 1848, 
et en 1855, du mois de mars au mois de juin, j’ai observé une 
fièvre particulière, c’est-à-dire qui différait des autres fièvres 
déj,à décrites par sa marche et par son appareil symptoma¬ 
tique. Quelques adultes en étaient atteints, mais elle régnait 
surtout sur les enfants de la seconde enfance, de 4 à 12 ans, 
en nombre presque épidémique, ainsi qu’on pouvait en juger 
dans les pensionnats de jeunes filles et de jeunes garçons. 

Cette fièvre débutait par deux ou trois accès légers, avec in¬ 
termittence quotidienne distincte, mais presque toujours sans 
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frisson, puis clic devenait continue avec des rémissions appré¬ 
ciables : céphalalgie, accablement, tendance au sommeil, mais 
avec agitation ; quelquefois, léger délire pendant le sommeil, 
surdité, fréquence du pouls, chaleur et sécheresse de la peau ; 
aucune tache lenticulaire ni autre, mais dans quelques cas des 
sudarnina au col ; ni météorisme ni gargouillement à la région 
cœcale ; la constipation était la règle ; mais vers la fin une diar¬ 
rhée légère, fut toujours favorable; les forces étaient assez bien 
conservées; les enfants se mettaient brusquement sur leur 
séant. Lamarche de cette fièvre était surtout remarquable : elle 
se prolongeait souvent au delà du trentième jour. Les convales¬ 
cences étaient pénibles, accompagnées d’amaigrissement et 
quelquefois d’un léger œdème à la face et autour des che¬ 
villes des pieds. La mortalité fut toujours presque nulle. A 
peine dans plus de 50 ou 60 cas ai-je eu 2 morts. Malheu¬ 
reusement, je n’ai jamais pu vérifier les caractères anato¬ 
miques. 

Un vomitif au début, quelques purgatifs semblaient bien 
faire. Le sulfate de quinine, à toutes les époques de la maladie, 
arrêtait ou plutôt retardait les accès. C’était le seul effet qu’on 
en obtenait. Il n’amenait pas une amélioration générale, et la 
maladie reprenait sa marche, malgré l’administration du fébri¬ 
fuge. Dans la plupart des cas, on ii’obtenait la guérison que 
par le changement d’air, en envoyant les enfants à la cam¬ 
pagne. 

Cependant la maladie régnait, non-seulement dans la ville, 
mais sur quelques habitations de la banlieue. 

Je n’ai pu la rattacher à aucune circonstance météorologique 
particulière à la saison sèche, qui est celle des mois où elle 
se manifesta. 

t. Fièvre scarlatine. 

Lorsque j’arrivai, en décembre 1855, à la Martinique, une 
épidémie de scarlatine y sévissait depuis le mois de juillet, et 
avait produit dans plusieurs familles des morts répétées. J’eus 
occasion d’en voir encore des cas graves jusqu’en mars, avec 
les redoutables complications de cette affection : angine pul- 
tacéc, anasarque. 

Depuis cette époque je n’ai vu aucun cas de scarlatine véri¬ 
table. 
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j. Fièvre rouge ou scarlatiniforme. 

A différentes époques, en des mois très-divers, ainsi qu’on 
peut le voir au tableau chronoloj^iquc, j’ai noté une fièvre 
rouge scarlatiniforme, c’est-à-dire que la rougeur se montrait 
avec la nuance et le pointillé de la scarlatine, à la face, sur le 
sternum, sur l’abdomen et les membres, précédée et accompa¬ 
gnée d’un mouvement fébrile, qui ne dépassait pas le troisième 
jour, mais sans angine ni larmoiement. Cette fièvre ne fut 
jamais suivie de desquamation, ni d’œdématie. Elle fut tou¬ 
jours très-brusque. Elle existait concurremment avec d’autres 
maladies de la saison, jamais en assez grand nombre pour pou¬ 
voir être considérée comme épidémique. A peine en voyais-je 
5 ou ü cas à la fois, mais quelquefois 2 ou 3 dans la même 
famille. Le vulgaire et les médecins appelaient cette fièvre fiè¬ 
vre rouge. 

M. le rédacteur en chef des Archives de médecine navale a 
cru reconnaître dans cette alfection celle qui a été désignée sous 
le nom de dengue, et qui a une synonymie très-variée. Mais, par 
sa bénignité et par l'absence de douleurs générales, je ne crois 
pas que cette fièvre soit la dengue, qui me paraît plutôt devoir 
être rapportée à une affection dont je parlerai à l’article Rhu¬ 
matisme. 

k. Rougeole. 

Dans un numéro du mois d’août 1857 de la Gazette médi¬ 
cale, j’ai donné le récit détaillé de deux épidémies de rougeole, 
dont j’ai été témoin à la Martinique, en 1842 et 1851. 

l. Variole. 

J’ai assisté à deux épidémies de variole. La première avait été 
apportée dansl’île, en févrierl836, par un navire américain, qui, 
malgré la déclaration qu’il fit de l’existence de la variole à son 
bord, avait été autorisé à entrer en libre pratique au bourg de 
la Trinité (tant, à cette époque, les opinions non contagionnistes 
étaient en faveur). La maladie s’était répandue de proche en 
proche, mais elle n’atteignit Saint-Pierre qu’en juillet. 11 y eut 
des cas jusqu'en juin 1837. 

Elit régna sur les adultes et sur les enfants. 

Il y eut beaucoup de cas graves de variole confluente. Les 
diarrhées avec hémorrhagie intestinale furent la complication 
le plus souvent mortelle. 
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La seconde épidémie débuta en janvier 1848 ; elle fut ap¬ 
portée par les troupes envoyées do France pour la garnison. 
Elle n’arriva à Saint-Pierre qu’en décembre (la lenteur de cette 
transmission de la variole de ville à ville m’a paru toujours 
remarquable). Elle sévit à Saint-Pierre jusqu’en mars 1850, 
ainsi que sur les habitations de la banlieue, c’est-à-dire pen¬ 
dant près de quinze mois. 

Je n’ai pu constater, ni en 1837 ni en 1849, combien de 
temps les deux épidémies de variole mirent à parcourir l’île 
entière. 

La diarrhée fut, dans cette seconde épidémie, comme dans la 
première, le symptôme le plus redoutable. Il y eut quelques 
cas de varioloides. 

Ce furent les nègres qui, dans les deux épidémies, fournirent 
le plus grand nombre de varioles confluentes, surtout dans les 
campagnes. J’ai lieu de croire, par les renseignements fournis 
par les curés et par les livres de l’état civil, que leur mortalité 
fut considérable. Généralement, ils étaient abandonnés dans 
leurs cases, couchés sur les feuilles du bananier et sans soins 
médicaux. C’est aussi dans cette classe que la vaccination est 
le moins pratiquée. La classe de couleur fournit un contingent 
moins considérable, sans qu’on puisse dire si c’était en raison du 
chiffre moindre de sa population ou par l’effet de la vaccine 
dont elle fait plus usage. Les blancs, qui représentaient la classe 
riche et éclairée, et qui généralement sont vaccinés, présen¬ 
tèrent peu de varioles confluentes, mais plutôt des varioloides. 

A peine, à chaque épidémie, compta-t-on dans cette classe 
3 ou 4 morts. 

Mais avant la vaccine et l’inoculation, la variole passait déjà 
aux Antilles pour moins maligne qu’en Europe. Thibault de 
Chanvalon dit qu’en septembre 1756, à l’arrivée d’un navire 
négrier, la petite vérole se répandit à Saint-Pierre, ce qui ar¬ 
rivait souvent; que beaucoup de personnes en furent attaquées, 
mais qu’il n’a jamais appris qu’aucun blanc en mourût. 

Quant aux boutons produits par la vaccine, leur déve¬ 
loppement , ainsi que j'ai eu souvent occasion de le con¬ 
stater, se fait aussi régulièrement qu’ailleurs ; il m’a semblé 
que leur maturité, surtout dans les mois les plus chauds, était 
plus hâtive, et souvent, dès le cinquième jour, j’ai pu recueillir 
le vaccin. 
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VIII 

Oreillons. 

Il y a eu deux épidémies de ce singulier engorgement gan¬ 
glionnaire, près l’angle de la mâchoire inférieure appelé oreil¬ 
lons, sur les adultes et surtout sur les enfants, en 1836 et 
1859. Il est remarquable que ces deux épidémies succédèrent 
aux deux épidémies de variole. Ces épidémies se répandirent 
aussi par toute l’île. A Saint-Pierre, on en observa des cas 
pcndatit six mois environ, chaque fois, et toujours sans gra¬ 
vité. Les métastases testiculaires ne furent ni rares ni graves. 
Une seule fois, chez une jeune fille qui avait eu des oreillons, 
>1 y a eu douleur dans la région de l’ovaire droit. 

IX 

Gale ou Prurigo. 

Voir pour l’épidémie ainsi qualifiée la note qne j’ai lue 
à l’Académie de médecine {Bulletin de P Académie, tome XXIV, 
1859, page 1057.) 

X 

Du rliumatisme. 

Dans les vingt ans de mon exercice médical je n’ai vu que 
quatre cas de rhumatisme articulaire fébrile et mobile, comme 
on en voit si fréiiuemment en Europe. 

Mais les douleurs musculaires vagues dans les différentes 
régions du corps, soit au col, au dos, autour du thorax, aux 
parois abdominales, lumbago,pleurodynie, etc., sont fréquentes, 
ainsi qu’on le peut voir par leur annotation à la table chrono¬ 
logique. On les observait en tous temps presque toujours sans 
fièvre, mais quelquefois avec un léger mouvement fébrile et un 
peu d’embarras gastrique. 

L’abondance de la transpiration et la disposition des maisons 
en courants d’air sont favorables à la production de ces dou¬ 
leurs. Je n’ai vu aucune grave maladie pouvant être rapportée au 
principe rhumatismal, ni péricardite, ni endocardite. 

J’ai trouvé dans les souvenirs de la population celui d’une 
maladie appelée la girafe, probablement à cause de l’arrivée en 
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B’rance, à cette époque, d’un animal de cette espèce, qui fit 
beaucoup de bruit. Cette maladie avait régné dans toute l’île. 
Elle était caractérisée par des douleurs rhumatismales et une 
roideur tétanique. C’est cette maladie que je crois être la den¬ 
gue, signalée dans le même temps à la Jama'ique et dans les 
autres Antilles; mais moi je n’ai jamais rien vu de semblable à 
Saint-Pierre. 

XI 

Tétanos. 

Je n’ai rien vu non plus qui pût me faire croire au téta¬ 
nos épidémique, mais plus d’une fois j’ai rencontré 2 ou 5 
cas de tétanos dans le même mois, à la suite de piqûres, chute 
et autres blessures légères, trois fois seulement à la suite des 
grandes opérations*. 

Je n’ai vu qu’un seul cas qui pût être considéré comme un 
tétanos spontané; ce cas fut suivi de guérison. 

Quant au trismus ou tétanos des nouveau-nés, quoiqu’à une 
certaine époque de l’histoire de la Martinique (voy. le Voyage 
(lu général Romanet en 1769)’cette affection paraisse avoir 
été assez commune pour qu’on pût alors la considérer comme 
une cause destructive de la population et comme étant de na¬ 
ture à motiver le retard du baptême, dans les colonies, et le 
transport à l'église jusqu’au quarantième jour après la nais¬ 
sance, cette affection, de mon temps, était devenue si rare, 
qu'à peine en ai-je vu 3 ou 4 cas, qui, sans doute en raison 
de leur rareté, avaient été pris pour des catarrhes suffocants. 

Telles sont les maladies saisonnières, endémiques ou épidé¬ 
miques qui ont été observées par moi à Saint-Pierre-Marti- 
nique, de l’année 1836 à 1856. Je vais maintenant dire quel¬ 
ques mots des maladies sporadiques. 

' Voy. arlicle Opérations. 

* Études historiques et statistiques sur la population de la Martinique, par 
le (lucleur Itufz de Lavison. (Caries, imprimeur. Saint-Pierre de la Martinique, 
4854,) 

(A continuer.) 
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CHAPITRE V 

Étude pathologique du tatouage. 


(Suite *.) 

II 

Étude pathologique. 

Nous ne reviendrons point ici sur la description des divers 
procédés de tatouage pour en faire pressentir tout le danger. 
Les développements que nous avons donnés au chapitre de 
l’Anatomie et les récits de Banks et de M. Radiguet, reproduits 
plus haut, ne peuvent laisser un doute à ce sujet. Il y aurait 
seulement à s’étonner qu’une coutume aussi douloureuse ait 
pu se généraliser, autant qu’on l’observe en Océanie et dans 
quelques autres contrées, si l’histoire de presque toutes les 
modes ne témoignait pas des tortures véritables que la volonté 
humaine subit pour leur obéir. Le labourmje assez profond du 
tatouage par incision des Nouvcaux-Zélandais et son a])plica- 
tion presque exclusive à la face de certains indigènes sont 
même des circonstances particulièrement aggravantes, et l’on 
ne comprendrait même pas la possibilité de l’innocuité de ces 
operations, si l’on ne tenait pas compte des précautions prises par 
les Océaniens au sujet de leurs tatouages. Nous devons les rap¬ 
peler ici, bien qu’elles touchent de plus près peut-être à l’étude 
ethnologique, parce qu’elles sont intéressantes aussi au point 
de vue de l’hygiène et, par conséquent, à celui des moyens de 
prévenir les accidents que les piqûres des tatoueurs peuvent 
entraîner. 

* Voy. Archive» de mcd. nav., l. XI, p. 23-47, 107-123, 187-199, 294-ÎH 
370-579, 441-460; t. XII, 44-50. 
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Parmi les prescriptions faites par les touhouka^ océaniens à 
leur clientèle figurent, en première ligne, le repos complet, la 
diète et la continence absolue, règles mises sous la garantie 
vénérée du tabou*, pendant la durée du gonflement local qui 
succède à l’opération. Ils recommandent aussi les applications 
émollientes des feuilles du bourao ou haou {hibiscus tïliaceusY 
contre les premiers symptômes de l’inflammation de la région 
tatouée. 

Il faut bien reconnaître que cet ensemble de conseils fort 
sages est parfois peu suivi, surtout la recommandation qui ne 
peut s’harmoniser avec les goûts bien connus des Polyné¬ 
siennes, mais ce n’est pas seulement chez les peuples que nous 
nommons dédaigneusement sauvages, que les meilleurs avis 
d'hygiène ou de médecine sont méconnus et inobservés. D’ail¬ 
leurs, il est une autre série de règles que l’usage et, bien évi¬ 
demment, l'expérience, fille de l’observation, ont conduit les 
tatoueurs océaniens à adopter eux-mêmes dans l’exercice de 
leur profession, et nous devons aussi les indiquer. 

Une des plus importantes est l'abstention formelle du tatouage 
dans le jeune âge; et l’on peut joindre à celle-ci le peu d’étendue 
des premiers dessins que l’on ne commence à tracer que vers 
la dixième ou douzième année environ, sur les jeunes garçons 
comme sur les jeunes filles. On se borne alors à quelques lignes, 
à quelques signes placés en divers points du corps, et ce n’est 
que très-lentement que se complète l’ornementation de la sur¬ 
face entière de la peau. 

Cette lenteur est toute de précaution et vraiment caractéris¬ 
tique. Les vieillards seuls sont magnifiquement et entièrement 
tatoués et, si j’en juge par mon observation personnelle, d’ac¬ 
cord avec les assertions de quelques voyageurs, il faut au moins 

* L’ortliographe polynésienne est tuhuka, mot marquesan appliqué aux ta¬ 
toueurs, et en général à tout artiste habile dans un art quelconque. On dit tou- 
fongha (tufongha] aux îles Samoa, lahoua (tahua), à Tahiti, etc. Nous écriTons les 
mots océaniens tels qu’ils se prononcent en français, en ayant soin de mettre entre 
parenthèses la véritable orthographe 

* Le tabou ou lapou [tapu, de la langue, des Océaniens) joue, comme on sait, 
un rôle tout à fait prépondérant dans les institutions sociales, religieuses et poli¬ 
tiques de l’Océanie. C’est une prohibition absolue, très-souvent temporaire, qui 
s’applique à tout, aux hommes comme aux choses, et qui est encore très-généra¬ 
lement respectée. 

* Cet arbre est commun dans les îles des mers du Sud ; c’est une malvacée, lu 
parUium tiliaceum de Jussieu {hau des Polynésiens). 
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de trente à quarante ans pour que l’illustration de la page hu¬ 
maine soit finie. Encore bien des circontances viennent-elles 
entraver cet achèvement et le repousser plus loin. Le prix du 
tatouage, trop élevé pour beaucoup d’indigènes, l’absence d’un 
tatoueur émérite dans telle île donnée, ou l’attente d’un véri¬ 
table artiste des îles voisines, sont souvent les raisons de ces 
retards. Les maladies, les disettes, les guerres malheureuses ont 
la meme influence. Partout le luxe naît de la paix et du loisir* I 

Pour les femmes océaniennes, bien moins tatouées que les 
hommes, il est une autre cause de délais, c’est l’état de 
grossesse. 

Tous ces motifs, auxquels pourraient s’en joindre d’autres, 
plus étrangers à une étude pathologique, consacrent en quel¬ 
que sorte l’extrême lenteur du tatouage en Océanie. Seuls, ils 
peuvent expliquer comment des opérations aussi foncièrement 
dangereuses, précisément dans les archipels polynésiens, ne 
sont pas constamment suivies d’accidents très-graves. En Eu- 
ri/pe, la rareté des cas pathologiques a, en effet, pour raison 
spéciale le peu d’étendue des dessins, ainsi que la rareté des 
images. 

Cependant, le nombre des faits de ce genre ne doit pas être 
aussi restreint, même dans nos pays, que tendrait peut-être à 
le faire admettre le peu d’attention dont ils ont été Tobjet jus¬ 
qu’à présent. Les observations que nous avons pu rassembler 
par des recherches purement personnelles, montrent assez 
qu’on pourrait arriver à des chiffres élevés, en généralisant 
les investigations dans les ports de guerre ou de commerce, 
dans les ville.s de garnison et dans les grands centres d’industrie. 
La population masculine qui s’y presse et qui jouit, surtout 
dans les ports et villes de guerre, d’une bonne somme de loisirs, 
est, en effet, très-portée à employer ces heures d’oisiveté en se 
confiant aux mains des tatoueurs. Il est peu de régiments qui 
n’aient leur tatoueur bien connu ; peu de villes importantes où 
cette profession ne compte plusieurs adeptes, et les femmes 
d’une certaine classe partagent nécessairement les goûts des 
hommes qui les fréquentent. Quelques-unes exercent môme le 
tatouage dans les ports de commerce tels que le Havre, Rouen, 

* Nous ne pouvons qu’elfleurer ici un sujet traité, avec les développements qu’il 
comporte, dans nos recherches ethnologiques. 
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Bordeaux et Marseille. J’ai pu le vérifier. Un matelot nous a 
affirmé qu’à l’époque des bains de rivière à Lyon, il y avait 
toujours des tatoueurs à la disposition des baigneurs qui se ras¬ 
semblent sous les ponts. 

Les maisons de détention sont également, comme nous l’a¬ 
vons déjà fait remarquer, de véritables ateliers de tatouage, 
comme autrefois les bagnes des arsenaux maritimes. Les pro¬ 
hibitions récentes n’y ont rien fait, car la surveillance ne peut 
être de toutes les heures, et ce qui servirait à le prouver, c’est 
qu’un grand nombre des faits que nous allons exposer rn’ont 
précisément été fournis par des soldats ou matelots de ces éta¬ 
blissements ou des pénitenciers récemment établis pour les dis¬ 
ciplinaires de la Marine. 

Article premier. — Exposition des observations recueillies 
par l'auteur. 

Deux manières se présentaient pour procéder à l’exposition 
des faits que nous avons rassemblés ; l’une, où ces faits se trou¬ 
vaient groupés d’après leur caractère purement pathologique; 
l’autre, où l’on avait plutôt la pensée de faire ressortir les con¬ 
séquences finales des accidents survenus, de façon à en tirer 
quelques conclusions pratiques, soit nosologiques, soit (ainsi 
que nous l’avons annoncé) médico-légales. Nous adoptons d’a¬ 
bord la première, et nous partageons, pour le moment, nos 
observations en cinq classes caractérisées : 

La première, par des symptômes inflammatoires ; 

La seconde, par l’apparition de la gangrène; 

La troisième, par la nécessité où l’on s’est trouvé de prati¬ 
quer l’amputation d’une partie souvent considérable des mem¬ 
bres; 

La quatrième, par la mort des sujets ; 

La cinquième, enfin, par quelques complications que leur 
rareté doit faire considérer comme des exceptions. 

g 1'’. Cas d'inflammatioti. 

Nous devons faire, à propos des observations de cette pre¬ 
mière classe, une remarque importante, c’est que nous n’avons 
admis dans l’énumération qui va suivre que les accidents de 
tatouage dont ta durée a dépassé plusieurs semaines et qui ont 
exigé un traitement spécial et méthodique. Nous avons rejeté, 
par conséquent, tous ceux où l’inflammation, presque exclu- 
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sivcment locale, n’avait pour symptômes que la rougeur, le 
gonflement et la chaleur de la région tatouée, sans retentisse¬ 
ment sur l’économie trahi par l’existence d’une fièvre plus ou 
moins grave. Cette inflammation, localisée et circonscrite, est 
presque de rigueur; elle dure de huit à douze jours et se ter¬ 
mine par résolution franche et desquamation au niveau des li¬ 
gnes tatouées, comme nous l’avons indiqué dans le chapitre 
Physiologie. 

Nous avons recueilli dix-sept faits où les désordres ont 
été plus graves. 

Obs. I. — P..., matelot de l'Entreprenant. Tatouage au niveau de la 
.saignée du bras gauche; vive inflammation, faisant craindre pour la vie du 
sujet. Six semaines de traitement. — Guérison. 

Oiis. II. — C..., matelot baleinier, couvert de tatouages. Plusieurs acci¬ 
dents, et spécialement aux îles Sandwich : fièvre vive, suppuration des des¬ 
sins du dos. Deux mois de traitement ; nombreuses cicatrices aréolaires '. 

Obs. 111. — S..., matelot. Soins pendant un mois pour symptômes inflam¬ 
matoires au bras droit. — Traces multiples de l'irritation cutanée. 

0ns. IV. — J..., apprenti marin, détenu à la prison de Rochefort. Très- 
taloué. Gonflement énorme pour un tatouage du sternum; peu de fièvre. — 
Plus d’un mois de durée des accidents. 

Obs. V.'— C .., matelot de Rouen. Piqûre d’un navire avec accessoires 
couvrant tout le dos. Inflammation prompte. — Très-long séjour dans le 
service de M. Flaubert. 

Obs. VI. — N..., matelot. Érysipèle phlegmoneux succédant presque im¬ 
médiatement à un tatouage du bras gauche. — Traitement d’un mois è Ro¬ 
chefort en 1855. 

Obs. vu. — Ch. Jean, matelot. Nombreuses empreintes tatouées ; celle de 
l’avant-bras gauche, piquée en 1856 à Brest, a été suivie très-promptement 
d’inflammation et de suppuration. — Les cicatrices donnent un aspect ru¬ 
gueux à la peau. 

Obs. VIII. — T..., matelot, détenu à Rochefort, a sur le dos de la main 
droite un tatouage datant seulement d’un mois. Les symptômes inflamma¬ 
toires ont été très-accusés. — La desquammation n’est pas terminée au mo¬ 
ment où je visite le sujet. 

Oits. IX. — V..., charpentier, se fait tatouer deux bracelets à Pondichéry. 
Gonflement très-douloureux de tout le bras ; suppuration longue. — Dépres¬ 
sions aréolaires profondes. 

Obs. X. — Le même homme se fait imprimer divers dessins à l’avant- 

' J’ai insitté à plusieurs reprises sur ces traees irrécusables d’inflammation pro¬ 
longée, consistant en petites dépressions aréolaires de la peau, et je dois ajouter 
que j’ai toujours rejeté comme douteux les cas pathologiques qui n’offraient pas 
ce caractère important, malgré les affirmations les plus précises. L’intégrité abso¬ 
lue de la peau, dans les circonstances de ce genre, ne peut être qu’exception- 
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Lras droit, près de la saignée; inflammation intense dès le lendemain, vu le 
voisinage des veines. — Deux mois de traitement. 

Obs. XI. — 11..., gabier du Yauban. Tatouage d’épaulettes et de faisceaux 
de laurier sur les bras. Accidents inflammatoires ; trois mois de soins. — Ci¬ 
catrices caractéristiques. 

Obs. XII. — R..., soldat d’infanterie de marine, tatoue d’un cœur sur le 
bras droit. Gonflement, suppuration. — Un mois à l’intirmerie régimentaire 
de Cayenne. 

0ns. XIII. — L..., boulanger. Deux mois de traitement pour tatouages 
enflammés et suppurés sur l'avant-bras gauche. 

Obs. XIV. — R..., 51 ans. Tatouage d’un navire fait avec l’encre de Chine. 
— Inflammation. — Six semaines de traitement. 

Obs. XV. — V..., matelot. Symptfimes d’inflammation durant un mois, 
laissant des cicatrices sensibles après un tatouage d’un panier de fleurs au 
bras droit en 1859. 

Obs. XVI. — M... (Alexandre), matelot. Tatouage à l’encre de Chine au 
côté externe du bras droit. Gonflement énorme dès le cinquième jour, sup¬ 
puration. — Deux mois de traitement. 

Obs. XVII. — P..., soldat d’infanterie de marine. Accidents inflamma¬ 
toires pour un tatouage au vermillon. — Un mois de séjour à l’hôpital de la 
Basse-Terre (Guadeloupe). 

Nous aurions pu fort aisément faire une plus longue énumé¬ 
ration que celle qui précède, mais nous avons cru devoir bor¬ 
ner notre exposition aux observations qui témoignent d’une 
gravité exceptionnelle et dont nous avions pu, surtout, con¬ 
trôler l’exactitude par tous les moyens en notre pouvoir. 

Les symptômes morbides sont loin d’ailleurs de s’amender 
toujours comme dans les cas précédents et de tendre vers une 
résolution aussi rapide. Il n’est pas rare, en effet, de voir appa¬ 
raître, d’une manière quelquefois très-prompte, des eschares 
cutanées plus ou moins profondes, et laissant après elles des 
cicatrices de grande étendue. Nous avons réuni huit faits de 
cette catégorie. 

§ 2. Cas de gangrène. 

OnsERv. I. — Un matelot du vaisseau l'Hercule vit survenir un phlegmon 
considérable de la cuisse, ô la suite d’un tatouage sur cette région. Des 
eschares profondes et larges se formèrent très-vite. Ce ne fut qn’aprës un 
long traitement h bord (2 mois) que cet homme put être renvoyé en France 
avec un conge de convalescence. Des cicatrices adhérentes persistent encore. 

Observ. II. — Le docteur Crezonnet, de Bordeaux, nous a communiqué 
l’observation d’une jeune tille de 25 ans, L. T..., qui subit un traitement de 
plus de trois mois pour des accidents consécutifs à la piqûre, sur la région 
deltoidiennc de l’épaule, d’un cœur percé do flèches au-dessous duquel 
étaient gravées dos initiales. Des douleurs intolérables, des accidents locaux 
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de gangrène et une fièvre intense avaient présenté, tout d’abord, une grande 
gravité. 

Observ. III. — L..., matelot, a vu, en juillet 1858, des eschares suivre 
presque immédiatement un tatouage du bras. 11 n’y a eu que peu de suppu¬ 
ration. La guérison a été longue à obtenir. La cicatrice gêne les mouvements. 

Observ. l \.— N..., de Saint-Étienne en Forez, ouvrier boulanger, âgé de 
19 ans, employé chez M. P..., à Cognac, a ùtépiqué, en 1852, k la partie an¬ 
térieure de l’avant-bras. Une tuméfaction énorme s’est rapidement mani¬ 
festée, la gangrène a envahi presque aussitôt le siège du tatouage et ce n’est 
qu’après un séjour de trois mois à l’hôpital que cet ouvrier a pu voir dispa¬ 
raître les symptômes graves qui avaient, un moment, fait craindre pour sa 
vie. 

Ce jeune homme est d’une assez bonne santé app.irenle, mais taché de rous¬ 
seurs et, chez lui, la moindre écorchure reste longtemps à se cicatriser. 

Observ. V.— P..., soldat, pendant un séjour à Fort-de-France (Martinique), 
en 1847, s’est fait piquer un cœur sur la partie antérieure et moyenne de 
l’avant-bras. Il est resté deux mois à l’hôpital. 11 y a eu gonflement, œdème 
et gangrène des régions tatouées. L’urine avait été employée par lui, comme 
topique, pour diminuer l’inflammation qui s’était déclarée dès les premiers 
jours qui suivirent l’opération du tatouage. 

Observ. VI. — Bapt..., Marseillais, s’est fait piquer plusieurs dessins, 
préalablement tracés â la plume, sur le bras. La gangrène s’est rapidement 
montrée et les accidents ont failli rendre l’amputation nécessaire. Le tatouent 
avait dissuadé ce matelot d’aller se faire soigner à l’hôpital et avait essayé de 
combattre l’inflammation par des lotions d’urine vulgairement conseillées en 
pareil cas. Le tatoué avait dû y renoncer pour recourir k l’usage des émollients, 
qui ont amené la guérison après un long traitement. 

Observ. VII. — Dup... Pierre, matelot, embarqué sur le Diadème en 1846, 
s’était fait tatouer un homme et une femme sur le bras droit. 11 portait déjà, 
depuis 1841, le dessin d’une reine d’Espagne sur l’autre bras. La surface du 
premier tatouage est chagrinée et pleine des dépressions indiquées comme 
signes certains d’inflammation persistante. Cette inflammation s’est terminée 
par gangrène en plusieurs points du dessin, et des lambeaux de peau et 
d’aponévroses sont tombés. On remarque, k côté des restes du tatouage, une 
cicatrice de cinq centimètres de hauteur en longueur, sur trois centimètres 
de largeur. La guérison s’est fait attendre plus de deux mois. 

Observ. VIII. — D... Louis, âgé de 24 ans, matelot de 5* classe, est visité 
par moi, en avril 1865, dans le service de M. Gallcrand, k l'hôpital de la 
marine de Brest. Il est entré dans la salle 4, le 16 mars, pour ulcérations 
du bras et de la jambe, suites de tatouages pratiqués avec de l’encre de Chine. 
D... s’est tatoué lui-même en plusieurs endroits de son corps, mais les des¬ 
sins qu’on y remarque sont peu étendus. Des ulcérations se sont fréquem¬ 
ment montrées après les piqûres, et l’on observe sur un bon nombre des 
lignes tatouées des cicatrices aréolaires ou plus larges, où les matières colo¬ 
rantes n’existent plus. Deux jours après les derniers tatouages de la jambe et 
du bras, ces régions ont été le siège de rougeur et de chaleur très-vive ; des 
plaies se sont montrées promptement dans les trous des piqûres ; elles se sont 
creusées en s’élargissant ; leur fond et leurs bords étaient pulpeux, d’apparenco 
gangréneuse; des portions sphacélées sont tombées, et la cicatrisation s’est 
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faite lentement. Au moment de ma visite, le malade est depuis plus d’un 
mois il l’hôpital, et son séjour parait devoir s'y prolonger encore. 

Nous arrivons maintenant à la série des observations dans 
lesquelles les conséquences du tatouage ont été beaucoup plus 
fâcheuses et ont conduit au sacrifice d’une portion plus ou 
moins notable des membres. Nous en citerons trois où le ta • 
touage n’a entraîné que des mutilations de gravité variable et 
nous aurons à nous occuper, après celles-ci, des cas où la mort 
est survenue après l’amputation, 
g 3. Cas d'amputation. 

Observ. I. — R..., matelot du navire la Reine-des-Clippers, s’est fait ta¬ 
touer en novembre 1860, à Marseille, une bague chevalière avec chaton très- 
large au doigt annulaire droit. Ce doigt, et bientôt toute la main, ont pris des 
dimensions monstrueuses, avec couleur livide des téguments et sentiment de 
tension. Un pharmacien fut appelé à donner les premiers soins, mais le tatoue 
fut obligé d’entrer peu après à l’hôpital civil, où on lui amputa le doigt. La 
guérison a suivi de près l’opération. 

Observ. II. — N..., âgé de 17 ans, novice à bord du navire de commerce 
le Francklin, a été tatoué à Bordeaux en février 1846. Une ancre a été pi¬ 
quée dans l'intervalle qui sépare le pouce de l’index gauche. Une vive inflam- 
inalion s’est déclarée avec phljctènes et tuméfaction; le membre supérieur a 
été envahi en entier. La gangrène s’est montrée le sixième jour et ses progrès 
ont été rapides, pendant la traversée de mer de Bordeaux à la Rochelle. Cet 
homme est entré à l’hôpital de cette dernière ville dans les premiers jours de 
mars. L’amputation du poignet est devenue nécessaire. Elle a été suivie de 
succès. N... a été revu parfaitement guéri en 1856. 

Observ. III. — J... sujet de la troisième observation de la première classe 
m’a communiqué les détails d’un fait plus grave. 

R... avait eu la bizarre idée de se faire tatouer un poignard sur le gros 
orteil droit, et une véritable armure en cotte de mailles sur toute la jambe. 
L’opération avait été tellement compliquée qu’il avait fallu trois jours consé¬ 
cutifs de travail, pour parfaire les dessins sur des tissus déjà envahis par le 
gonflement dû aux premières ptçwres. En raison, très-probablement, de cette 
particularité, sur laquelle nous reviendrons dans notre appréciation étiolo¬ 
gique, les accidents ne tardèrent pas à revêtir un caractère de gravité vrai¬ 
ment exceptionnel. Aux symptômes ordinaires de l'inflammation se joignit 
une très-forte fièvre avec délire et aspect livide des téguments. La gangrène 
prit des proportions considérables et l'amputation de la cuisse fut pratiquée 
à l’hôpital de Rouen. Le malade guérit. 

Tels sont les faits d’amputation suivie de guérison que nous 
avons recueillis*. Qu’on ne croie pas que des conséquences aussi 

* Nous aurions pu joindre aux faits ci-dessus une observation publiée par notre 
ami et collègue Lacroix, dans son Rapport de la campagne de la Thisbé (Thèses 
de Montpellier, 1861, p.'OS et suivantes). Il s’agit d’une amputation du bras dans 
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graves soient très-rares ou exceptionnelles après les tatouages. 
Si nous avions voulu enregistrer, sans contrôle, tous les récits 
qui nous étaient faits à ce sujet, nous aurions pu grossir con¬ 
sidérablement notre liste, 

g 4. Cas de mort. 

Le tatouage peut, enfin, déterminer le décès de ceux qui s’y 
soumettent, soit d’une manière directe, soit consécutivement 
aux opérations qu’il rend nécessaires. Les observations de ce 
genre que nous avons rassemblées sont au nombre de sept : 
trois, dans lesquelles la mort survint peu après la piqûre; trois, 
où elle fut postérieure à des amputations; une, où la relation 
de cause à effet entre le tatouage, ou l'ablation de l’épaule, 
avec la terminaison fatale, est plus difficile à déterminer. 

A. Décès consécutifs au tatouage. 

Obsert. I. —R..., ouvrier du port de Rochefort, tatoué par un artilleur en 
1851, a vu surgir presque aussitôt des accidents locaux et généraux très- 
graves. Craignant l’hôpital, il s’est rendu dans sa famille, à Saint-Jean-d’An- 
gély, où il est mort peu après. 

Observ. II. — La mort ne put‘être davantage évitée dans un second cas 
dont nous devons la communication h M. Beau, deuxième chirurgien en chef 
de la marine à Rochefort, qui l’avait observé dans les hôpitaux du port de 
Toulon. 11 s’agit d'un matelot qui réalisa l’idée bizarre de se faire graver 
dans le dos tous les vaisseaux de l'escadre à laquelle il appartenait, manoeu¬ 
vrant sous toutes voiles à la mer. 

Ce tatouage occupait toute l’étendue de la face postérieure du tronc et pro¬ 
voqua très-promptement les symptômes les plus graves d’une inflammation 
dont la terminaison fut fatale, quelques soins que l’on eût pris pour les pré¬ 
venir et les combattre. 

Observ. III.— Un fait semblable se passa au commencement de ce siècle, 
mais nous n’avons pu en retrouver les détails circonstanciés. On l’avait re¬ 
cueilli sur un matelot français, prisonnier sur les pontons anglais, et qui 
s’était fait tatouer aussi dans le dos un immense dessin représentant la ba¬ 
taille de Trafalgar. La mort survint encore rapidement dans ce cas. 

L. Décès consécutifs à Vamputation. 

Deux observations de cette classe nous ont été communiquées 
par noire collègue et ami le docteur Barthélemy-Benoît, ac¬ 
tuellement médecin-professeur de la marine à Rochefort; elles 

l’articulation du coude, rendue nécessaire par les progrès de la gangrène, qui sui¬ 
vit de près un tatouage de l’avant-bras. Kous la publierons ailleurs ; mais il faut, A 
notre avis, accorder une part des accidents survenus alors à l’application d’un 
bandage trop serré que la fracture du bras avait sans doute obligé de poser sur 
des surfaces enflaiumées par les piqûres du tatoueur. 
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sont tellement identiques, quant aux symptômes constatés et 
aux résultats, que nous croyons pouvoir en réunir la des¬ 
cription. 

Observ. IV, V. — Un soldat d’infanterie de marine et un matelot en furent 
les sujets à la Martinique. Ces deux hommes eurent l’idée de se faire tatouer 
une ancre à la face dorsale de la main, précisément au-dessus de l’interligne 
digital qui .sépare le pouce de l'index. Cette opération, qui exigea peu de 
piqûres, fut cependant cause d’une vive[ angioleucite qui fit de rapides pro¬ 
grès dans toute la longueur du membre et acquit promptement de telles pro¬ 
portions, qu’on dut recourir à l'amputation du bras dans le but de s’opposer 
à l’extension des accidents de gangrène qui s’étaient manifestés. La mort sur¬ 
vint dans les deux cas, et il est à noter que les deux militaires qui payèrent 
de leur vie la fantaisie du tatouage offraient les signes d’une bonne constitu¬ 
tion et d’une santé parfaite au moment où les dessins avaient été piqm’s. 

Observ. VI. —T..., charpentier, né à Bayonne, âgé de 25 ans, s’est 
fait tatouer, en 1850, sur l’avant-bras gauche, un buste de femme. On n’avait 
employé que do l’encre de Chine. L’amputation du bras devint indispensable 
en raison de l’intensité do l’inflammation qu’on avait essayé d’enrayer par di¬ 
vers moyens. La mort survint peu après l’opération. 

(A continuer.) 


VARIÉTÉS 

Nécrologie. — M. Quoy, commandeur de la Légion d’honneur, membre 
correspondant de l’Institut, inspecteur général du service de santé do la 
marine, en retraite, a succombé à Rochefort, le -4 juillet, à l’âge de soixante- 
dix-huit ans. 

Il n’a pas voulu de convoi pompeux, d’honneurs militaires, d’oraisons fu¬ 
nèbres; il avait simplement demandé â être transporté sans bruit à Saint- 
Jean-de-Liversay, berceau de sa famille, et, après le service religieux dans 
son église de village, â être inhumé près de sa mère. 

M. Quoy est entré à l’École de médecine de Rochefort à l’âge de seize ans; 
il a franchi jusqu’au dernier échelon tous les degrés de sa carrière. Deux 
longs et périlleux voyages autour du monde, avec Freycinet et Dumont d’Ur- 
ville pour capitaines, Gaymard, Gaudichaud et Lesson pour collaborateurs, 
ont marqué sa place en tête des naturalistes, à côté des Cuvier, des Geoffroy 
Saint-llilaire, des de Blainville. Ce qu’il a décrit, ce qu’il a dessiné, ce qu’il 
a fait connaître, fonderaient la réputation de plusieurs savants. Au retour de 
l’expédition de l'Astrolabe, il fut ajipelé à Paris pour mettre en ordre et 
publier les richesses qu’il avait rapportées ; c’est alors que, sans intrigue, 
sans sollicitation, porté par son seul mérite, il fut élu membre de l’Institut, 
et qu’il eût été nommé professeur au Muséum, si son ambition avait été au 
niveau de son talent. Mais, chez lui, la modestie égalait l’honnêteté, et, 
quand scs travaux patients, habiles, ardents et consciencieux le mettaient au 
premier rang, il s’effaçait pour savourer dans l’ombre les fruits de ses re¬ 
cherches et de ses découvertes. 

. Comme inspecteur général, il n’a jamais eu qu’un but, qu'une pensée : 
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les intérêts, l’honneur, la difïnité du corps ^ la téta duquel il était placé. 
C’est lui qui a obtenu de M. Ducos, ministre de la marine, en 1854, la créa¬ 
tion des grades de directeur et de chirurgien principal, et qui, ainsi, a ou¬ 
vert, pour les médecins do la marine, l’ère des améliorations et du progrès. 

H. Quoy se recommandait à bien d'autres titres encore ; travailleur infati¬ 
gable, d'une grande érudition en arebéologie, en histoire; doué d'une mé¬ 
moire prodigieuse, où se gravait en caractères ineffaçables tout ce qu'il avait 
lu, tout ce qu’il avait vu, choses et hommes; d’un jugement profond, d’une 
parfaite aménité de formes, il avait, en petit comité, — car il ne ^e livrait 
pas à tous, — une conversation aussi instructive qu’attachante. A ces rares 
qualités, il joignait encore l’amour de la vérité, l’indépendance du caractère, 
et la rigide droiture du cœur. 

M. Quoy a toujours été d’une santé délicate; mais l’énergie de sa volonté, 
la puissance de son âme, ont jusqu’à la fin dominé sa débile constitution. 
Mens magna in corporc parvo. 

Les officiers de santé de la marine, sa seconde famille par le cœur, con¬ 
serveront éternellement le souvenir de ce digne chef, de cet homme de bien, 
du savant qui a honoré leur corps. 

(Tablettes des deux Charentes.) 

Corps étrangers* dans* le canal naKal. — Extraction. — 

Bouvier, transporté du pénitencier de l’ile Joseph, entre à l’hôpital des îles 
du Salut (salle 4, n" 7), atteint d’une plaie au niveau de l’angle inférieur de 
la gouttière lacrymale. Il raconte que cette lésion a été produite par un coup 
de bâton qu’il reçut il y a six mois en se battant avec un autre condamné. 
L’arme se brisa sur son visage ; il y eut une très-forte contusion qui néces¬ 
sita l’admission à llhôpital. Le traitement consista en fomentations émol¬ 
lientes, puis cautérisations au nitrate d’argent d’une petite plaie située à l’an¬ 
gle interne et inférieur de l’œil gauche. La cicatrisation étant à peu près 
complète, l’exeat fut accordé à Bouvier, sur sa demande. 

11 reprit son travail, mais bientôt Tulcération reparut; une suppuration 
abondante et fétide s’écoula d’un trajet fistuleui dirigé vers les profondeurs 
des os de la face. 

Le malade resta quatre mois dans cet état, se contentant d’aller de temps en 
temps à la visite se faire cautériser et demander un peu de linge. Enfin, le 26 
mars, le chirurgien de l’île Joseph l’envoya à l’iiôpital. Le 26 au soir, je fis mettre 
un cataplasme, et le 27 au matin j’introduisis un stylet dans le trajet fistu- 
leux, dont l’orifice était béant. La tête de l’instrument ne tarda pas à frapper 
sur un corps dur. Je songeai de suite à une esquille osseuse qui avait en¬ 
tretenu la suppuration fétide. Une légère incision me permit d’engager une 
pince à dissection et de saisir l’objet, (juclle fut-ma surprise, en tirant au- 
dehors, sans beaucoup de peine, un morceau de bois long de 24 millimètres, 
do forme prismatique triangulaire, large de ü”,003, épais de 0“,003! Mon stylet, 
introduit de nouveau, rencontra encore un objet résistant. La pince retira un 
nouveau morceau de bois de 0”,0‘25 moins épais que le premier. 11 fut facile 
de reconnaître que l’arbre duquel proviennent ces corps étrangers est le pal¬ 
mier amara. 

Le stylet, cette fois, trouva le passage libre, et pénétra dans les fosses na¬ 
sales. Les corps étrangers étaient placés dans le canal nasal; ils chevauchaient 
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dans une partie de leur étendue, le premier s’élevant jusqu’à l’extrémité su¬ 
périeure du canal, le second faisant saillie dans le méat inférieur. 

Un fait à noter, c’est que le canal nasal, bien que renfermant des corps 
étrangers qui constituaient, au point de leur juxtaposition, 6 ou 7 millimé¬ 
trés d’épaisseur, n’a pas cessé de jouer son rôle physiologique, puisqu’il n’y 
a jamais eu écoulement des larmes sur la joue. 

Des injections émollientes dans la narine, et des cataplasmes sur l'œil, 
sullirent pour faire disparaître toute inflammation, et, quatre jours après l’ex¬ 
traction, le malade sortait complètement guéri. 

Dorvau, médecin de 2* classe. 


LIVRES REÇUS 

I. Traité clinique et thérapeutique du diabète, par le docteur Max. Du- 

rand-Fardel, médecin inspecteur des sources d’Hauterive, à Vichy. 
1 vol. in-18. Paris, P. Asselin, 1869. 

II. Traité pratique de la folie névropathique (vulgo : hystérique), par le doc¬ 

teur J. Moreau (de Tours). 1 vol. in-18 de xxiv-208 pages. — Paris, 
Germer-Baillière, 1869. 
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COSCERNAMT LES OFFICIERS RD CORPS DE SANTÉ DE LÀ MARINE, 

10 iDiLLET 1869. — Les mutations suivantes viennent d’avoir lieu, dans le corps 
(le santé de la marine, d’après les listes de départ établies au ministère. 

1" M. le pharmacien de 2* classe Schmidt, du port de Cherbourg, remplace à la 
Guadeloupe M. André dit Dovionad, officier du même grade ; 

2“ M. le pharmacien de 2* classe Cootance, employé à Brest, remplace nu Sé¬ 
négal M. le pharmacien auxiliaire de 3" classe Butel; 

3“ M. le pharmacien de 1™ classe Cavalier, en service à Cherbourg, se rend 
à la Martinique pour remplacer M. Sambuc, officier du même grade; 

4" M. le pharmacien de 2" classe Cunisset, employé à Lorient, est également 
dirigé sur la Martinique, où il servira au lieu et place de M. Lion, officier du même 
grade; 

5“ Enfin, M. le médecin principal Godrdeil, du port deRochefort, qui avait été 
désigné pour embarquer sur ta Céris, ayant sollicité son admission à la retraite, 
et M. Rolland, inscrit après lui sur la liste de départ n’ayant pas encore terminé le 
congé de convalescence qui lui a été accordé, la destination de la Cérès a dû être 
donnée à M. le médecin principal Codgit. 

fO JUILLET 1869. — M. le médecin de 1" classe Corre, en service à Cherbourg, 
est désigné pour embarquer sur le vaisseau le Jean-Barl, et y remplir une mission 
scientifique spéciale. 

17 JUILLET 18C9. — M. le médecin de !'• classe Le Coniat et MM. les médecins 
de 2" classe Jardon et Borids (William), actuellement employés en Cochinchine, 
sont rattachés au cadre du portée Brest auquel ils appartenaient avantd’être placés 
dans le service colonial. Ces officiers du corps de santé seront remplacés dans la 
colonie à l’issue du concours de septembre prochain. 

17 JUILLET 1869. — M. le médecin de 1” classe Geoffrot, actuellement em- 
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pInyÆ en Cochinchine, sera rattaché au cadre du port de Toulon auquel il appar¬ 
tenait avant d’étre placé dans le service colonial. Il sera remplacé dans la colonie, 
à l’issue du concours prochain. 

19 JUILLET 1869. — Sur la demande qui en a clé faite par M. le contre-amiral 
RiECDONsé, nommé au commandement en chef de la division navale cuirassée 
réunie dans le Nord, ont été désignés : 

1“ M. le sous-commissaire Mondot, du port de Brest, pour les doubles fonctions 
de sous-commissaire de division et d’officier d’administration de la Savoie (art. 
005 du décret du 20 mai 1868); 

2“ M. le médecin principal Cougit, du port de Toulon, pour les doubles fonc¬ 
tions de médecin principal de division et de médecin-major de la Savoie (art. 
652 du même décret). M. le docteur Cougit, récemment embarqué sur laCérès, 
aujourd’hui en cours de campagne, passera de ce bâtiment sur la Savoie, aussitôt 
après la rentrée de la Cérès à Toulon. 

20 JUILLET 1869. — L'envoi au Sénégal du médecin principal qui revient régle¬ 
mentairement au cadre de cette colonie ayant été décidé, M. le médecin principal 
PioiLANo, rentré au port de Brest, le 16 de ce mois, à l’expiration du congé qui 
lui avait été accordé pour faire usage des eaux de Vichy, et qui se trouve aujour¬ 
d’hui en tète de la liste des tours de départ, recevra cette destination. 

23 JUILLET 1869. — M. le médecin de 2” classe Aubert passera du cadre de 
Cherbourg à celui de Toulon. 

Le Ministre à messieurs les préfets maritimes. 

Paris, le 10 juillet 1869. 

Messieurs, en exécution des articles 50 et suivants du règlement du 10 avril 
1806, j’ai l’honneur de vous annoncer que des concours seront ouverts le 15 sep¬ 
tembre prochain dans les trois écoles de médecine navale, en vue de pourvoir à 
un certain nombre d’emplois actuellement vacants dans le service médical et dans 
le service pharmaceutique du corps de santé delà marine. 

Les concours pour les emplois de la ligne médicale comprendront : 

1* 10 places de médecins de 1" classe, dont 5 pour les colonies (1 pour la 
Nouvelle-Calédonie, 1 pour Mayotte et 3 pour la Cochinchine) ; 

2» 37 places de médecins de 2" classe dont 11 pour les colonies (5 pour la Co- 
chincliine, 3 pour le Sénégal, 2 pour la Guyane, 1 pour la Réunion) ; 

3“ 30 places d’aides-niédecins. 

Le dernier concours pour les emplois du service pharmaceutique ayant eu lieu 
à Hocheforl, le concours prochain s’effectuera à Toulon, conformément aux dis¬ 
positions de l’art. 51 du règlement sus-mentionné. 

Il comprendra ; 

1“ 1 place de pharmacien de !'• classe; 

2“ 3 places de pharmaciens de 2* classe ; 

3" 3 places d’aides-pharmaciens. 

Aux termes de l’article 101 du règlement du 10 avril 1866, le classement gé¬ 
néral des candidats admissibles aura lieu à Paris, et s’effectuera d’après la somme 
des points obtenus par chacun d’eux. Les destinations pour les ports et celles pour 
les colonies seront données aussitôt après la signature du décret de promotion; et, 
jiour qu’elles aient lieu autant que possible d’après les convenances personnelles des 
intéressés, chacun des candidats en s'inscrivant pour le concours devra joindre 
aux pièces réglementaires .une note contenant, par ordre de préférence, la liste 
dos ports et celle des colonies. Ces notes me seront exactement adressées, en 
môme temps que les listes générales de dépouillement et les bulletins de vote 
dont l’envoi, aussitôt après la clôture des opérations du concours, est prescrit par 
l’article 100 du règlement du 10 avril. 

Pour chacun des candidats admissibles au grade d’aide-médecin ou d’aide-phar- 
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macien, on me transmettra, outre lea pièces ci-dessus indiquées, l’acte de nais¬ 
sance, un ccrtilicat constatant la situation au point de vue de la loi du recrutement 
et, s'il y a lieu, un état des services déjà accomplis. 

Veuillez, je vous prie, donner à la présente circulaire toute la publicité qu’elle 
comporte. 

Recevez, messieurs, l'assurance de ma considération la plus distinguée. 

L’amiral, ministre secrétaire d’État de la marine et des colonies. 
Signé : Rigault de Genobilly. 

Le Ministre à messieurs les préfets maritimes. 

Paris, le !20 juillet 1869. 

Messieurs, 

Par suite à ma circulaire du 10 juillet courant, j’ai l’honneur de vous informer 
que les places ci-après indiquées seront ajoutées à celles qui sont mises aux con¬ 
cours devant s’ouvrir dans les écoles de médecine navale le 15 septembre prochain, 

SEBVICE MÉDICAL. 

1 place de médecin de !"■ classe [pour la Guyane). 

2 places de médecin de 2“ classe (dont 1 pour le Sénégal). 

SERVICE PHARMACEUIIQÜE 

1 place de pharmacien de 1” classe. 

1 place de pharmacien de 2‘ classe. 

1 place d’aide-pharmacien. 

M. le médecin de l'“ classe Desgranges, en service à la Guyane, est rattaché 
dès à présent au cadre de Brest ; 

M. le médecin de 2» classe Doué, actuellement employé au Sénégal, est rattaché 
au cadre du port de Toulon. 

nominations. 

Par décret impérial du 31 juillet 1869, ont été promus dans le corps de santé 
de la marine. 

Au grade de médecin principal. 

MM. les médecins de 1" classe : 

2" tour. — Choix. 

Girard-la-Barcerie (Eugène). 

1" tour. — Ancienneté. 

IIuiLLET (Numa-Honoré). 

2« tour. — Choix. 

Brion (Jean-Baptiste-Marie-Toussaint). 

1" tour. —Ancienneté. 

Amouretti (Étienne-Henri). 

ADMISSIONS A LA RETRAITE. 

Par décision ministérielle du 13 juillet 1869, M. Gourreil (Jean-Julien), méde¬ 
cin principal de la marine, est admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre 
d’ancienneté de services et sur sa demande. 

Par décision ministérielle du 20 juillet 1869, M. Bories (Adrien-Antoine-Théo¬ 
dore), pharmacien de 1'” classe de la marine, est admis à faire valoir ses droits à 
la retraite, à titre d’ancienneté de services et sur sa demande. 

MISE EN NON-ACTIVITÉ. 

Par décision ministérielle du 2 juillet 1869, M. Le Coniat (Félicien-Pierre-Jo- 
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sepli), médecin principal de la marine, est mis en non-activité pour infirmités 
temporaires. 

M. Machizot de Ciaibval (Henri-Marie-Emmanuel), aide-médecin auxiliaire, est 
décédé du clioléra au poste de Bakel (Sénégal) le 21 mai 1869. 

M. Charvin (Aimé-Hilaire-Jacques), médecin de 2* classe, médecin-major du 
Castor, est décédé de ta fièvre jaune à la Martinique, le 29 juin 1869. 

M. Evrard (Stanislas-Marie-Narcisse-Émile), aide-médecin auxiliaire, est décédé 
de la fièvre jaune sur le Curieux à Norfolk (États-Unis), le 3 juillet 1869. 

M. Niellt (Hugues -Marie-Cbarles), médecin principal, est décédé à l'hôpital 
maritime de Brest, le 4 juillet 1869. 

THÈSE I>ODR LE DOCTORAT EN HÊDECINE. 

Paris, 30 juillet 1869. — M. Zablocki (Gustave), aide-médecin (De l’épiplocèle 
traumatique, considérée surtout au point de vue du traitement). 

THÈSE POUR LE TITRE DE PHARMACIEN UNIVERSITAIRE DE 1’* UASSE. 

Paris, 3 juillet 1809. — M. Ravaï (Arthur-llené-Jean-Baptiste), (Étude sur 
deux plantes de la Nouvelle-Calédonie, le Niaouli et l'Anacardier). 

LISTES D’EMBARQUEMENT OU DE DÉPART 

DES MÉDECINS PRINCIPAUX, DES AIDES-MAJORS DE l’iNFANTERIE DE MARINE ET DES 
PHARMACIENS DE 1™, 2* ET 3* CUSSE AU f" AOUT 1869. 


Médeclnsi principaux. 

l'« Catégorie. 

Officiers n’ayant pas encore accompli une période d’embarquement dans leur 
grade. (Art. 14, § 1", du règlement du 21 novembre 1866.) 


MM. 

Date do promotion. 

du port de 

Lucas (Jean-Marie-François-Étienne). . . 

. 22 avril 1809. . . 

Brest. 

llciiLET (Numa-Honoré). 

. 31 juillet 1809.. . 

Toulon. 

Amuureiti (Étienne-Henri). 

— 

Toulon. 

0iiiard-u-Babcerie (Eugène). 

. — 

Cherbourg. 

Brion (Jean-Baptiste-Marie-’Toussaint).. . 

— 

Brest. 


2 Catégorie. 

Officiers débarqués pendant le cours inachevé d'une nouvelle période de services. 
(Art. 14, § 2, du même règlement.) 

(Néant.) 


3“ Catégorie. 

Officiers ayant terminé une première période de service. 
(Art. 14, § 3, du même règlement.) 


Date de la rentrée en 


MM. • France. 

Lambert (Louis-Gustave-Lambert-Roubaud).. 29 août 1865.. . . 
Gaicneron la Guillotière (Louis-Alexandre). 10 octobre 1805. . 

Jo.voN (Guy-Théobald!.10 novembre 1865. 

Qi'émar (Charlemagne-Eugène-Séverin). . . 17 avril 1806. . . 

PiciiAca (Joseph-Adolphe).. . ..24 décembre 1860. 

Julien (Charles-Marie). 0 septembre 1867. 

Battarel (François-Pélage). 3 octobre 1807. . 


du port de 
Toulon. 
Brest. 
Rochefort. 
Brest. 


Toulon, 

Toulon. 

Toulon. 
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CoTHOLEMDY (Gaspard-Jean-Baptiste-François). 15 février 1868. . Toulon. 

Daniel (Alcide-François-Marie). 2 avril 1868. . . Toulon. 

Madgeb (Pierre-François-Paul-Noël). . . . 20 .avril 1868. . . Brest. 

Proust (Jean-François-Armand). 8 août 1868. . . Rochefort. 

CourroN (Vincent-Auguste).25 avril 1869. . . Brest. 

Marc (Jacques-Marie).28 mai 1869.. . . Lorient. 

Fallier (Louis-Constant).27 juin 1869 . . . Brest. 

Aides>inaJorai de l'infanterie de la marine» 

Date du dernier 

MM. Date de promotion, débarquement. 

4" rég. à Toulon. . Gailbard (Jean-Bap¬ 
tiste-Charles-Jules). 20 mai 1857. 15 ocl. 1807. 

1" — Cherbourg. Le Ddigou (Eugène- 

Jean-Bapt.-Marie). 16 mai 1858. 2 mars 1808. 

3" — Rochefort. Aübillac { Honoré- 

François).22 novembre 1863. 29 mars 1868. 

2* — Brest. . . DEL0RissE(Hénon-Eu- 

gène).14 novembre 1858. 7 août 1868. 

4" — Toulon. . Audibert (Joseph-Vic¬ 
tor).25 mai 1861. 12 avril 1869. 

!•' — Cherbourg. Thouix)» ( Marie-Au- 

gusIe-Jules-Victor). 14 décembre 1805. 

3* — Rochefort. Feitg (Pierre-Fran¬ 
çois-Marie).22 novembre 1863, ' 

4* — Toulon. . Chevalier (James). . 14 décembre 1865. 

2* — Brest. . . Batet-Berouin (Char¬ 
les-Théodore). . . 24 mai 1862. 

Pharmaciens de 1'* classe. 

1™ C.atégorie. 

(Néant.) 

2* Catégorie. 

Date de la rentrée en 

MM. France. •• du port de 

PicHAUD (Jean-Jacques-Antoine-Joseph). . . 4 décembre 1858. Brest. 

Ségard (Auguste-Émile).28 décembre 1864. Toulon. 

Autret (Charles).20 avril 1866. . . Brest. 

De Nozeille (Pierre-Charles-Jean-Bapliste). 16 juillet 1866.. . Rochefort. 

Vincent (Edmond-Denis). 4 décembre 1806. Brest. 

ViLLEBS (François-Eugêne-Marius-Gustave).. 1" juillet 1868 . . Toulon. 

Samduc (Théophile) *.Cherbourg. 

Pharmaciens de X* classe. 

!'• Catégorie. 

HH. Date de promotion 

Cazalis (Théophile).20 novembre 1866 

Gautier (Alphonse-Eugène-Marie). d» 

Auonnel (Joseph).23 mai 1806.. . 

Vrionaod (Alfred-Joseph).. d“ 

Castaino (Jean-Pierre-Joseph). d» 

' Attendus des colonies. Seront classés sur la liste é la date de leur débarquement 
• M. Samlmc est attendu de la Martinique. 


du port de 

Rochefort. 

Rochefort. 

Cherbourg. 

Brest. 

Toulon. 
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Decokce (Marc-Antoine).lA décembre 1865. Rochefort. 

UicEiAi\D (AiiKuste-Hcnri). 3 juin 1805.. . . Toulon. 

Maiuos (Amédée-Louis-Ernest).!23 novembre 1862. Lorient. 

2* Catégorie. 

MM. Rentré en France le du port do 

Gentili (Ange-Dominique). 3 mai 1864.. . . Toulon. 

Simon Jean-Baptiste-François). 2 lévrier 1865.. . Toulon. 

SioALOcx (Jean-Hercule).25 avril 1867. , . Toulon. 

Tbouette (Emest-Jean-Dominique). 20 juin 1867.. . . Brest. 

Égasse (Louis-Denis-Édouard). 27 juin 1867.. . . Cherbourg. 

Boubayne (Paul-Marie).25 mars 1868, . . Brest. 

Bavaï (Arthur-René-iean-Baptiste). mai 1868.. . , Brest. 

BoaiEs (Paul-Joseph).16 mars 1869. , . Toulon. 

l.ioN (Eugène-Achille).( , j Lorient. 

ANDnÉ-DuvioMEAO (Émile-Victor).!.'Cherbourg. 

Pharmaciensi de S’ claaiHi. 

1” Catégorie. 

(Néant.) 

2* Catégorie. 

MM. Rentré en Franco le 

Nocaille (Louis-Auguste).18 avril 1867. 

Babbebob (Joseph-Marie-Camille). 16 avril 1868. 

Louvièbe (Gabriel-Marie-Désiré). 4 mai 1808. 

Raoui. (Édouard-François-Armand).23 mai 1868. 

PoBTE (Alphonse-Marie). 17 juin 1868. 

Pbévost (Léon-Gaspard).. juin 1869. 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE JDILLET 1869. 


CHERBOVRCi. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

CoBKE.reçoit l’ordre de se rendre à Paris le Id (par suite 

à la dépêche ministérielle du 10). 

Gaultier de Laferbière. . . arrive de Brest le 20. 

Mathis .débarque de la Poursuivante le 21. 

Marec .embarque sur id. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Rochas .quitte laprévêté de l’hôpital le 5. 

Gardies .prend id. id. 

AIDE-MÉDECIN. 

Lécoteb .arrive de Rochefort le 17, reçoit l’ordre d’embar¬ 

quer sur la Flandre le 18. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Vincent. arrive de Lorient, en mission le 9, se rend à Brest 

le 16. 


' .Mtendus des colonies. Seront classés sur la liste i Ja' date do leur débarquement 
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PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

ScniiiDT.se rend le 6 à S.iint-Naïaire, à destination de la 

Guadeloupe. ' 

BREST. 

MÉDECIN EN CHEF. 

Jossic. ..se rend aux eaux de Vichy le 2. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Falher .arrive de Toulon le 4. 

Le Coniat .reçoit notification de sa mise en non-activité, pour 

infirmités temporaires, le 5. 

Lucas (Jean-Marie).se rend aux eaux de Vichy le 9. 

Rolland .rentre de congé le 17, reçoit l'ordre le 23 de se 

tenir prêt à partir le 25 août pour le Sénégal, où 
il est appelé à servir. 

Mauger .se rend aux eaux d’Aii-en-Savoic le 26. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Bohï .débarque de l’Alma le 9. 

Gaultier de Laferriéhe. . . débarque de l'Atalante et rallie Cherbourg, son port 
d’attache, le 11. 

Dubois .arrive au port le 19, en congé le 25. 

Baouié .arrivé au port le 25, est attaché au service de l’im¬ 

migration le 29. 

Vauvrat .débarque du Vulcain le 26. 

Bienvenue .embarque sur id. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Mérï (Camille).arrive au port le !•', en congé le 5. 

Éléooet .en congé le 5. 

Lefèvre .rentre de congé le 11. 

O’Neill (Constant).débarque de la Bretagne le 13. 

Clavier .embarque sur id. 

Biïien .embarque sur la Renommée le 13. 

Auouiot .débarque du Bouvet et rallie Toulon, son port d’at¬ 

tache, le 14. 

Dauvin .rentre de congé le 21. 

Borgnis-Desbordes. ... arrive au port le 26. 

CHIRURQIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

Brun .débarque de la Corrèze et rallie Rocliefort, son 

port d’attache, le 1". 

Hallais .débarque de la Psyché le 5. 

Roussel .. embarque sur id. le 7. 

Pineau .débarque de l'Alma et rallie Toulon, son port d’at¬ 

tache, le 9. 

Le Bourdellès .débarque de l'Atalante le 11. 

Zadlocei .rentre de congé le 11. 

Brun . id. le 17. 

Guérin (Alexandre).se rend à Lorient le 24, à destination de la Reine- 

Blanche. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

IIamon .débarque du Vulcain le 17, et embarque sur le pa¬ 

quebot du Havre à New-York, à destination de la 
station des Antilles et de l’Amérique du Nord. 
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Vincent .arrive au port le 17. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Bavaï. '.rentre de congé le 10. 

laouETTE. id le 5. 


LORIENT. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Gillet .embarque sur la Heine-Blanche le 13. 

SiLLiAu.arrive de Brest et embarque sur la Magicienne le 

!•’, débarqué le 13. 

Alatoine .arrive de Brest et embarque sur le Sésostris le 3. 

Vincent .passe de la Reine-Blanche sur la Magicienne le 

13. 

Hesnarb. ■.débarque de la Flandre et rallie Toulon le 23. 

Guérin (Alexandre).arrive de Brest et embarque sur la Reine-Blanche 

le 30. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Vincent .arrive de Rochefort, en mission le 1" ; part pour 

Cherbourg le 9. 


ROCHEFORT. 


Godrbeil. 


Cacdert . . . . . 
Privât de Garilhe. 

builALLÉ. 


. . admis à faire valoir ses droits à la retraite, sera 
maintenu au service pendant trois mois (dép. du 
13 juillet). 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . rentre do congé le !•'. 

. . embarque sur le Montcalm le 15. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . se rend aux eaux de Vichy le 14. 

. . arrive de Saintes et rallie Brest, son port d'attache, 
le 18. 

. . rentre de Ruelle, malade, le 16. 

. . se rend à Ruelle le 16. 

CHIRUROIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

. . arrive de Brest le 3, part pour Saintes le 15. 


Iécuïer ..se rend à Cherbourg le 13, A destination de la 

Flandre. 

De Fornel. en congé pour le doctorat à Paris, rallie Rochefort 

le 29. 

AIDE-MÉDECIN AUXILIAIRE. 

Tostain .commissionné et embarqué sur la Gonstantinc le 

24. 

..admis à faire valoir ses droits à la retraite, cesse 

ses services le 29. 


TOULON. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Dauüié. . ........ débarque de fa Stfiÿllc le 15, rallie Brest, son port 

d’attache, le 16. 
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Gatme .en congé le 28. 

Auiuias .provennnt de Cocliinchine, débarque du Jura le 1". 

en congé le 0. 

Aunnï.débarque de l’Acti/'le 3. 

Dubois .embarque sur id. 

lliBLOT.. en congé (dép. du 1"]. 

CnEsp.renlre de congé le 8. 

Antoine .destiné pour la Revanche , embarque sur 

le 11. 

Raydaod. débarque du Panama le 12. 

JouoN.renlre de congé le 19. 

Vidal (Jean-Baptiste Fabon) . débarque du Louis XIV le 23. 

CooBAL.embarque sur id. 

Auguiot. provenatit du Bouvet, arrive de Brest le 25. 

Chaumeil .. • ■ débarqué de la Ilevanche le 22, rallie Brest, son 

port d’attacbc, le 28. 

Abnadd .destiné pour la Valeureuse, embarque sur l'Ulile 

le 11. 

Québé .débarqué de la Valeureuse le 22, rallie Brest, son 

port d’attache, le 21. 

Hesnabd .. débarqué de la Flandre le 23, arrive au port 1“ 

29. 


MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 


Jacquet .provenant de la Cochincbine, débarque du Jura c' 

entre en congé le 3. 

Regimbeau .prolongation de congé de trois mois (dép. du 22). 

CHIRURQIENS DE TROISIÈME CLASSE ET AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Lestage .provenant de Cochincbine, débarque du Jura et entm 

en congé le 3. 

Maire .en congé (dép. du !•'). 

Socket .débarque de la Sibylle et embarque sur l’iéna 

le 15. 

Dugat-Estublieb .débarque du Panama et embarque sur 2’iud'* 

le 12. 

Morvan. provenant du Forbin, arrive de Marseille le 29, o" 

congé le 31. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Bories (Paul).en congé le 5. 

CouTANCE.destiné pour le Sénégal, embarque sur la Cér<'-' 

le 1". 

Gentili .en congé le 28. 

aide-pharmacien. 

..en congé le 21. 




d'ertoutb, 1. 



























LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES. lOl 


CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 


LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES 
LES ILES MOLUQUES 


AMBOINE (Suile *.) 

f limatoiogie. — L’îlc (l’Amboinc n’a qu’une altitude 
moyenne. En général, les montagnes ne surpassent pas la 
hauteur de 900 pieds (de Rinland = 0'",5189 ). Il y a 
pourtant quelques exceptions, par exemple, le sommet de la 
montagne Salhoetoe est élevé de 5890 pieds (de Rinland) au- 
dessus du niveau de la mer. Les côtes sont, en général, ro¬ 
cheuses et escarpées, à l’exception des rives de la baie où, à 
la marée descendante, une plage assez large reste à découvert. 
Cette plage est en partie formée par des bancs de sable, en 
partie par des terrains d’alluvion ou par les détritus d’une mul¬ 
titude de petites rivières. C’est surtout sur ces bords que la flore 
des marais est excessivement luxuriante. 

Rarement l’atmosphère y est claire et tout à fait sans nua¬ 
ges. C’est à son air embrumé que cette île doit son nom indi¬ 
gène de Oemboe qui signifie rosée. Des brouillards éternels 
couvrent les sommets des montagnes, et, sous l’influence de 
la température et d’autres conditions atmosphériques, tantôt 
se soulèvent au-dessus des hauteurs, tantôt s’abaissent de 
plus en plus et enveloppent quelquefois l’île comme dans un 
voile de vapeurs humides. De là l’humidité presque con¬ 
stante de l’atmosphère, humidité qui, sans doute, est un des 
éléments prépondérants des conditions météorologiques d’Am- 
hoinc. Pendant la nuit, la rosée tombe toujours très-abondante, 
à cause du refroidissement des couches inférieures de l’air. 

La pression atmosphérique est assez constante. Comme par¬ 
tout dans les pays intertropicaux, les variations régulières du 
baromètre sont très-marquées. Les oscillations accidentelle.. 

' Voy. Arch. demfd. iiav., t. XI, p. 81; l. XII, p. 81. 

Aiicii. DE MED. îiAV. — Septcmbiv 1800 XII. —U 
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sont insif^niHanles. Durant l’année, les hauteurs du baromèire 
n’ont offert que la différence entre 765,5 et 759,9 milli¬ 
mètres. 

Comme les îles Moluqucs sont situées justement sur les li¬ 
mites des vents ali/.ésdu nord-est et du sud-est, les conditions 
almosphériqnes sont sujettes à de grandes variations, et con- 
tiastciit fortement avec tous les autres parages de rarcliijiel 
Indien. 

Entre Timor el la Nouvelle-Guinée, les premières brises de la 
mousson du sud-est se font sentir, ordinaii'ement, au mois d’a¬ 
vril. Cette mousson dure jusqu’au commencement d’octobre. 
Alors, pendant quelques semaines, des calmes sont interrom¬ 
pus par des vents variables. Au commencement de novembre, 
la mousson d’ouest s’annonce et dure jusqu’au mois de mars. 

Pour Amboinc, la mousson du sud-est, qui, dans les parties 
méridionales de à l’archipel Indien, apporte le beau temps, le 
ciel pur, sans nuages, et la sécheresse, est la saison des pluies. 
Alors des pluies torrentielles tombent avec plus ou moins 
d'intensité, pendant des semaines entières, et sont souvent 
accompagnées de bourrasques du sud-est. 

Quand la mousson du sud-est a atteint son apogée, les vents 
sont de l’est-sud-est ; dans la mousson de l’ouest, au contraire, 
ils arrivent du nord-nord-ouest. 

Vers la fin de la mous.son du sud-est, on a, à l’ordinaire, 
quelques jours où règne un calme plat, et où la température 
très-élevée, brûlante, atteint jusqu’à 30“ cent, et plus, tandis 
que les nuits sont très-fraîches. 

On a observé que les pluies torrentielles de celte saison sont 
ordinairement suivies d’une grande sécheresse et d’une tem¬ 
pérature très-élevée ; alors les tremblements de terre sont plus 
fréquents, car, quoique durant toute l’année, les perturbations 
volcaniques du sol menacent sans cesse ces parages ; ce sont les 
mois d’octobre et de novembre surtout qui en ont le triste 
privilège. 

La saison régnante domine la température moyenne. Dans 
la mousson du sud-est elle atteint en niQyennc 30“ cent, dans 
celle du sud-ouest elle n’atteiiit que 25". Toutefois, le temps 
(la disposition de l’air) ne manque pas d’avoir beaucoup d’in¬ 
fluence, et la force du courant d’air y a|qiortc de nombreuses 
modifications. 
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Uiiant aux conditions électriques de ralmosplicre, qui sont 
en rapport direct avec le degré de chaleur, la pression et le 
degré d’humidité, elles sont sujettes à de nombreuses varia¬ 
tions. En général, on peut admettre que les tensions élec¬ 
triques du sol et de l’air sont en équilibre. Mais dans le temps 
des changements des saisons (les/.enfmHÿ ou renouveau), la 
tension électrique à l’intérieur de l'ile est exagérée, et elle se 
ilécliarge alors par des orages terribles. 

Nous ne sommes pas à même de préciser le chiffre annuel 
de la quantité de pluie qui tombe à Amhoinc, mais en éva¬ 
luant ce chiffre à un tiers plus haut que dans les autres parties 
de l’archipel Indien, nous ne craignons pas d’étre accusé d’exa¬ 
gération 

Comment maintenant, après un examen minutieux des don¬ 
nées ])récéJentes, en les comparant avec celles du climat des 
antres parties de l'archipel Indien, résoudre, cette question ; 
Amhoine doit-elle être comptée parmi les climats salubres, ou 
bien son climat est-il malsain? (Insérait porté à pencher en 
faveur de la salubrité, si l’expérience ne venait pas démon¬ 
trer le contraire. 

l’onr nous, la vérité est entre ces deux thèses. Au point de 
vue de la géographie médicale, les possessions néerlandaises de 
l’archipel de la Malaisie peuvent être divi.sées en trois caté¬ 
gories : 1° les côtes basses; 2“ les pays montagneux; o" les 
îles plus petites, où les conditions des deux autres catégories 
se trouvent réunies. 

Les côtes basses, formées de marais et d’alluvions, riches 
foyers do la malaria, peuvent à juste titre être réputées insalu¬ 
bres. Nous rappelons ce que nous avons dit sur les côtes 
nord do Java, et plus tard nous ferons la même observation 
concernant la côte occidentale de Bornéo. 

Les pays hauts, les montagnes de Java, de Sumatra et de 
L’élèbes méritent pleinement et, depuis des siècles, maintien¬ 
nent glorieusement leur bonne réputation de salubrité; la sta¬ 
tistique en donne les preuves, pour ces |iarages où plusieurs 
volcans continuent leurs éruptions plutoniques, circonstance à 

‘ La quanlili' d’eau de. pluie lomlaint aiiniielleiTieiit sous l’éqii.ileui' esl év.iliu'e 
à <iü"; pour Elude, au delà du Gange, elle atloint le chiffre de 110'' à ItiS" 
avec; ± 80 jours de pluie. Eu Europe, on n’ohliciU que le tiers de cetic quiin- 
lité; à S.ainl-Péicrsbourg, ou observe, en moyejine, 17" de pluie avec lO'.l jours 
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laquelle on a attribuée une si large part dans la série des 
causes des (ièvres intermittentes. 

Quant à la salubrité du climat, les petites îles peuvent être 
considérées comme tenant le milieu entre les pays des monta¬ 
gnes et ceux des cotes. En remarquant que le sol est partout 
volcanique, nous croyons pouvoir poser que la salubrité du 
climat d’une partie quelconque de l’archipel de la Malaisie est 
en rapport direct avec l’étendue des terrains d’alluvion ou de 
marais de ces parages qui en subissent l’inllucnce. Nous com- 
])renonssous la dénomination de marais les terrains naturels ou 
artiliciels, où des matières organiques pourrissent dans l’eau, les 
champs de riz, les sârrdli, les bois de sagoutiers. 

Nous tâcherons d’apprécier pour combien le miasme palu¬ 
déen entre dans les causes de l’insalubrité d’.\mboine. 

C'est un l'ait notoire que, depuis plusieurs années, des liè¬ 
vres cndémi(|ues régnent à Amhoine, qui lui ont valu sa triste 
réputation d’insalubrité. Il est vrai que les lièvres intermit¬ 
tentes ou rémittentes jouent un rôle principal clans plusieurs 
autres lieux de l’archipel Indien, comme, du reste, dans pres¬ 
que tons les pays inlertropicaux ; mais, selon le témoignage 
(le plusieurs médecins, autorités incontestables dans la matière 
et ayant exercé la médecine en diverses résidences, l’île d’Am- 
boinc a été tourmentée de prél'érence et a souvent été dévastée 
par ce lléau. Ces lièvres n’y épargnent ni race ni âge. Presque 
tous les habitants, bien qu’à un degré dil’l’érent, sont frap¬ 
pés par la maladie. 

Plusieurs opinions ont été émises sur les causes apparentes 
de CCS lièvres, et, faute d’autres causes plausibles, on a accusé, 
en premier lieu, le temps variable et l’atmosphère particulière¬ 
ment humide de cette île. 

D’autres ont accusé l’iniluence néfaste d’émanations volca¬ 
niques du sol et, en outre, les Irembleiueuts de terre qui, de 
temps en temps, dévastent ces parages. 

Nous ne saurions démontrer le rapport précis entre les in- 
lluences cosmiques , en général, et le caractère régnant de.s 
maladies. Mais nous avons le droit de prétendre que diffé¬ 
rentes conditions atmosphériques y exercent une iniluence très- 
marcpiée. Quant à l’hypothèse qui admet que, dans le ca.s 
donné, ces inlluences domineraient à elles seules le caractère 
morbide endémique d’Amboine, elle nous paraît insoutenable. 
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l.es influences générales du climat n’engendrent jamais les fiè¬ 
vres dont nous parlons ici. 

Nous fixons l’attention sur ce fait, que des perturhafions vol- 
vaniques, répondant à la conformalion géologique d’Arnboine. 
(et de CO groupe d'îles tout entier), se sont montrées depuis des 
temps incommensurables. Ces pliénomènes se sont présentés 
tréqnenis et terribles à l’ilc de Banda, voisine d'Amboine, et 
surlont à Ternate, où les fièvres inlcrmitlenles sont rares. 

Si, maintenant, on considère que les épidémies de fièvres 
intermittentes ne sévissent à Amboine que depuis IHÔ.b, les 
iullucnccs volcaniques ne pourront jamais exclusivement et 
sans réserve être réputées comme les causes de ces endémies. 

Il est vrai que souvent, à la suite de tremblements de terre vio- 
louLs, les fièvres ont pris un dévclo|)pcment é|iidémiqne notable; 
mais ne perdons pas de vue que, simultanément avec ces per¬ 
turbations volcaniques, qui ont lieu sons le sol, des causes étio¬ 
logiques, se développant dans l’intérieur du sol ou bien à sa 
surface, peuvent intervenir puissamment. Cos conditions tel¬ 
luriques et épilelluriques ont sans doute une part importante 
dans la production de ce groupe complexe de symptôires 
morbides, considéré comme engendré jiar le miasme paludéen. 

l'ante de données positives concernant les conditions qui 
dominent on bien modifient la constitution médicale, le f/enins 
epidemiriis de cette ilc, nous allons làcber de recliercher les 
causes des fièvres endémiques d’Amboine dans les données to¬ 
pographiques, surtout dans les conditions lcllnri(|ucs cl géogra¬ 
phiques; le résultat doit être à l’appui des idées cl des Itypo- 
Ibèses généralement admises, concernant la nature et l’ori- 
.L'inc de la malaria. 

C'est une hypolbese généralement reçue, que les mara's, 
les mares, les eaux stagnantes, etc., contiennent, sons l’in- 
lluencc de certaines conditions, des matières organiques en dé¬ 
composition ;• le produit de celle décomposition et de ces piocès 
de fermentation serait la malaria, aria eattiva. 

Les gaz qui se dévelop|>ent dans les marais nous sont con¬ 
nus. Ce sont l’hydrogène carboné, sulfuré et i)bospboré, 
l’acide carbonique et le gaz azote. Remarquons qu’ils ne suffi¬ 
sent pas à rendre com[)te des effets nuisibles, des émanations 
paludéennes cl que le substratum du miasme ne saurait jusipi’à 
présent être démontré, l.es théories émi'es sur sa nature 
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{mjptoyamen, infusoires, etc.) ne sont encore que de pures liy- 
pollièses. 

Jusqu à une cerlaine liautcur, l’air almosjtliérique semlile 
être le vélircule principal du miasme. Mais l’eau des marais ne 
l’est pas moins’. 

Ce miasme , introduit dans l’organisme Immain, y cause 
certains symptômes morbides compris sous le nom collectil' 
de maladies palustres, malaria, et dont les fièvres d’Amboine 
sont, au premier chef, les représentants. Il nous faut rechereber 
si les conditions précitées sont évidentes dans cette île, c’est- 
à-dire si des foyers de malaria y existent. 

1“ La nature du sol a une iniluence notable sur le développe¬ 
ment du miasme qui, de préférence, naît des matières végé¬ 
tales, dans les endroits marécageux. 

On a prétendu qu’à Amboine il n’y avait point de marais. 
En effet, nulle part l’œil n’aperçoit des marais étendus ; mais 
on ne pourrait nier l’existence d’une multitude de petits ma¬ 
rais, qui échappent à l’examen superficiel. Nous faisions déjà 
remarquer comment chaque bois de sagoutiers forme en quel¬ 
que sorte un marais, où les pluies fréquentes font monter à une 
hauteur de plusieurs pieds, l’eau qui ne peut guère s’écouler. 
Au milieu de ces mares innombrables, qui, par leur exigu'ité 
et par la luxuriante végétation qui les ombrage, se cachent 
aux yeux de l’observateur peu attentif, mais qui néanmoins 
couvrent ensemble une surface très-étendue, une partie consi¬ 
dérable de la population vit dans les cabanes entourées de 
ces eaux stagnantes. Une température de 50° cent., dans la 
mousson sèche, y exerce son iniluence; de là, une décom- 
jiosilion permanente des matières organiques, dont ce ter¬ 
rain bourbeux abonde. La végétation environnante y est tel¬ 
lement luxuriante, qu’elle couvre d’une voûte verdoyante, 
splendide, ces foyers pestilentiels, obstacle insurmontable, 
qui empêche les courants d’air salutaires de chasser les éma¬ 
nations empoisonnées de ces marécages. 

Les petites rivières nombreuses qui, après la saison des 
pluies, retournent dans leurs lits peu profonds, laissent à sec 

* Uiio cciilaine d’individus, appartenant à rL-qtiipage d’un IiAtiment de guerru. 
f|ni avfiienl bu de. l’eau d’un marais, furent allaqués de fièvre paludéenne dt s 
plus inlonsos. Los aiilrcs gens de l’équipage qui aN.nicnl bu de l’eau pure en res¬ 
tèrent exempts, ijioudin, Traité des fièvres intermittcalea, p. 00.) 
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un espace considérable du terrain voisin de leurs embouchu¬ 
res. 

Des matières organi{|ues de tout genre y sont exposées aux 
rayons brûlants du soleil des tropiques. D’un côté, la marée 
montante les inonde d’eau de mer, mais le flux n’atleint jamais 
la hauteur nécessaire pour les charrier vers la mer; de l’autre 
i.'üté, les eaux douces des montagnes, peu abondantes dans cette 
saison, ne les arrosent qu’en partie. Mais de ces circonstances 
réunies naît une cause principale, du moins réputée telle, du 
développement de la malaria : des mares, oh l'eau salée et l’eau 
douce sont mêlées. Comme preuve éclatante de ce que je viens 
de dire, je ne citerai qu’un seul exemple entre plusieurs, c’est 
l’embouchure de la rivière de Batoe Gadjah, près de la Garde 
civique. 

ün encombrement permanent, d’une hauteur de plusieurs 
pieds et d’une étendue de 50 pieds environ, formé par des détri¬ 
tus de tout genre, en putréfaction, y répondait des gaz telle¬ 
ment mépliili([ues, que les passants faisaient un détour pour y 
soustraire le sens de l’odorat. Ceci prouve mieux le dévclop])e- 
ment du miasme, que les argumentations les plus éloquentes*. 

2" L’expérience nous apprend que le miasme paludéen se dé¬ 
veloppe de préférence dans les terrains argileux. L’étude de la 
composition du sol nous a montré qu’une couche argileuse en 
forme une partie importante. S’il est vrai, comme l'affirme 
Oleghorn, que le miasme des marais se ïorme exclusivement dans 
la terre argileuse, les conditions abondent ici indubitablement. 

5° Les conditions principales du procès de fermentation de 
matières organiques sont un certain degré d’humidité, de con¬ 
cert avec une température élevée. 

Ces deux conditions réunies se trouvent,en abondance, dans 
ces lieux ; elles n’ont pas besoin d’être encore discutées, après 
ce que nous venons de dire. 

4" L’état volcanique du sol a une influence notable sur le 
développement de la malaria. 

Il me paraît que cette hypothèse ne saurait jusqu’à présent 
être acceptée sans réserve. Elle est certainement la moins prou¬ 
vée. 11 est vrai que des modifications de rapport entre les couches 

’ Nous avons l'ié renseigné depuis : cel élat déplorable a été changé par les 
soins éclairés d’un gouvernement pénétré de l’urgence d’une sévère hygiène pu- 
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géologiques différentes du sol peuvent y participer, surtout 
t|uand des couches d'argiles s’élèvent à la surface. Des cre¬ 
vasses et des fentes de rocher peuvent facililiter des amas d’eau 
où des plantes se décomposent et pourrissent. Mais toutes ces 
circonstances, selon nous, ne doivent être considérées que 
comme des causes secondaires, consécutives, produites indi¬ 
rectement par les forces physiques. 

Il s’agit ici de l'écoulement des gaz volcaniques, cause pre¬ 
mière (hypothétique) du caractère morbide endémique, écou¬ 
lement qui, du moins pour Amboine, n’a nullement été dé¬ 
montré. 

Quant à l’influence directe des perturbations volcaniques, 
elle n'est pas encore suffisamment éclaircie; et, quoique nous 
sachions que les marais se forment de préférence sur des 
terrains volcaniques, et que ces terrains soient le domaine le 
plus notoire dos fièvres paludéennes, nous ne nous croyons 
nullement en droit de jirétendre que les gaz qui émanent de 
ces terrains soient les causes de ces fièvres *. 

Une liypotbèsc qui me paraît plus soutenable, c’est que, 
avec les tremblements de terre, les terrains marécageux et les 
eaux stagnantes, ces foyers de malaria, sont ébranlés aussi bien 
que les autres couches du sol ; de là, probablement, un surcroît 
de développement et une propagation plus étendue du miasme, 
circonstances auxquelles la recrudescence des fièvres palu¬ 
déennes pourrait être attribuée. 

S** L’électricité tient une place tellement importante parmi 
les causes hypothétiques des fièvres intermittentes,qu’on a voulu 
.substituer son rôle à celui du miasme palustre *. 

Notre connaissance incomplète de rinfluonce des fluides 
impondérables ne nous fournit pas, jusqu’à pré.sent, des preuves 
plausibles. Si, toutefois, l’hypothèse de Dallas était fondée, 
si les nuées d’orage au-dessus des marais causent un déve- 

' La conlrdc où mainlenant on Iroiive les marais l’oiUins fut jadis Irès-saine, 
quoique le sol fût volcanique. Dans le temps de la splendeur de Rome, la con¬ 
trée conmio sous la dénomination de la (jnnpa;rne de Rome Int renommée 
à cause de sa salubiilé. Aprè.s la décadence de Rome, quand les marais se sont 
formés, on voyait, avec eux, naître la mal.iria. Lorsqu’un des papes lit exécuter 
des Iravaux pour rasséelicmcnt de ces marais, on a vu les fièvres prendre un 
caractère plus bénin,devenir plus rares, et cesser enlin. Depuis, quand ces travaux 
furent abandonnés et que les terrains furent de nouveau négligés, les fièvres ont 
reparu, 

‘ Voy. Liscnmann. Die reijeleitiven Kiankheilen. Erlangen. 
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loppement exagéré d’électricité, et si ces lieux deviennent 
des batteries galvaniques, d’autant jilus fortes que la quantité 
de matières organiques et de sels est plus grande, celte théo¬ 
rie serait, sous tous les points de vue, applicable à Amboinc. 

Du reste, les divers modes suivant lesquels se développe la 
malaria ont trouvé les explications les plus diverses. Nous rappe¬ 
lons ici les théories des parasites de Muhry et de Mitchel, puis 
celles de Salisbury et de Van der Corput*. On a cru trouver la 
solution de la question dans l’abondance de gaz ammoniaque ® on 
bien dans un défaut d’ozone. Mais, quelle que soit la cause 
principale de l’entité morbide dont il est question, générale¬ 
ment on est d’accord que cette cause naît dans les marais. 

Sans nous risquer dans le labyrinthe des hypothèses, nous 
croyons avoir suftisamment exposé les faits pour nous per¬ 
mettre de formuler notre opinion. Si les perlurhations volca¬ 
niques du sol propres à toutes les îles de l’archipel des Molu- 
ques, ou d'autres causes cachées, inconnues, contribuent à faire 
naître la constitution endémique d .Amboinc, ou si elles y exer¬ 
cent une certaine influence, il est certain que les conditions 
admises par la science se présentent dans cette île tellement 
évidentes et en telle abondance, qu’en vérité il paraît bien 
étrange qu’elles puissent avoir échappé à l’attention des obser¬ 
vateurs. 

nt^mographio. — Pojmkttion. — Les habitants d’Amboine 
ne forment pas une tribu particulière, mais ils ont pris leur 
origine du mélange de diverses tribus de l’archipel Indien, 
notamment des Javanais, Macassaires, Douginais, Djilolorais, 
Ternatans, lîalinais, etc., qui, successivement, se sont établis 
ici, comme plus tard les Portugais et les Chinois. Les Aniboi- 
nais forment une des nombreuses variétés de la race malaise, 
qui peupla la partie orientale de l’Asie, après la séparation 
de Java, Bornéo, Sumatra et des Célèbes, de la terre (crme*. 

Pourtant l’Amhoinais montre (|uelques parlicnlarilés qui le 
distinguent des peuples habitant les autres îles de ce groupe. 

Nous esquissons ici le type de la forme la plus pure, telle 
qu’ou la rencontre dans les nétjories (villages) : 

' Voy. Arch. de méd. iiav., l. VIII, p. 162. 

- Düussinjçaull. Aeademic des sciences, 18üü. 

■ Voy. Ilanillloii Siiiilli, t/ie Nntiiral Uistonj oftkc hnman 
Ihc Malmj suh-lypical stem. 


Specics, p. 210; 
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L’Aiiiboinais esl de taille moyenne, plus élancé que le Java¬ 
nais. 11 est bien conformé, mais d’une maigreur marquée. Le 
crâne est de forme ovale, légèrement aplati aux tempes ; le 
front est large et plat ; le nez est courbé et fortement prononcé; 
les jugulaires sont peu proéminentes; la bouche offre des lèvres 
épaisses; les yeux, bruns, sont grands, fendus horizontalement; 
les arcades alvéolaires sont proéminentes; l'angle facial mesure 
67“- 82”. La chevelure est noire, épaisse et luisante, légère¬ 
ment bouclée; les poils de la barbe sont très-rares; la mous¬ 
tache est mince. La couleur de la peau varie entre un brun 
jaune (couleur de cannelle claire) et un brun noir; les membres 
.sont longs et maigres. La eonslitution des Amboinais, origi¬ 
nairement forte, est graduellement devenue débile, surtoul 
chez les « citadins. » Parmi les gens des négories et les mon¬ 
tagnards, qui vivent éloignés de la capitale et se livrent à l’a¬ 
griculture, etc., on trouve beaucoup d’heureuses exceptions 
à ce que nous venons dire. 

La jiopulation de la ville d’Amboine, dans un îlot plus res¬ 
treint, offre des transitions de type très-marquées à la race 
caucasique par les mélanges avec les Portugais et les Hol¬ 
landais. 

Le chiffre de la population de l’île d’Amboine est de 32,190, 
savoir : 

Chrétiens. . 

Miiliométans. 

Cliino's, .\rabes et aiilri s élrangcrs orienlaux 
To'.al. 

Parmi les chrétiens se trouvent environ 700 Européens et 
leurs descendants métis. La vil|^ d’Amboine compte environ 
8,000 habitants, dont 5,000 chrétiens. 

L'autre partie de la population est répandue sur les hauteurs 
environnantes et dans les négories. Depuis une vingtaine 
d’années, le chiffre de la population est resté à peu près sta¬ 
tionnaire. 

Quand on considère qu’une population, lorsque rien n’en¬ 
trave son accroissement, peut se doubler dans vingt-cinq 
années, et augmente dans une période égale, suivant une pro¬ 
gression mathématique, on comprend que les obstacles qui 
ont empêché l’accroissement de la population d’Amboine du- 


22,000 
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rant les vingt dernières années ont dii cire mulliples et de 
nalure sérieuse. La mortalité extraordinaire parmi les nouveau- 
nés explique, en grande partie, ces résultats dél'avorables, mis 
sur le compte du climat insalubre ; mais il existe, eu outre, 
des causes plus profondes, invétérée.*, et qu’une observation 
scrupuleuse retrouve dans le caractère, la manière de vivre, 
les us et coutumes des Amboinais. 

Les qualités morales et intellectuelles, comme l’indus¬ 
trie, ne sont que bien médiocrement développées chez ce 
l>ouple. Le mélange avec les peuples divers (jue nous avons 
nommés, et qui y ont importé leurs mœurs et leur.* caractères 
tout à fait divergents, puis la dépendance vexatoire sous la¬ 
quelle les Amboinais gémissaient dans les temps de la domi¬ 
nation des sultans de Ternate et, plus tard, sous le joug des 
Portugais, doivent être regardés comme les causes de’ celte 
marche rétrograde. Enfin, le sy.stèmc du monopole de la 
ci-devant Compagnie des Indes orientales n’était pas fait pour 
venir en aide aux intérêts matériels de ces tribus. 

La population d’Amboine est séparée en deux classes prin¬ 
cipales, selon les lieux de leur demeure. Ce sont les classes des 
i-itadius et celle des ijens des néyories (les villageois). 

Les citadins habitent la ville d’Amboine et les quartiers 
extérieurs. Les ejens des néyories occupent les kampongs situés 
le long de la côte ou dans les montagnes. Leurs habita¬ 
tions sont assez bonnes, et les chemins sont assez bien entre¬ 
tenus. Chaque kampong possède une église et une école. A 
l’entour du village, les terrains servent à la culture du giro- 
tlier, du sagoutier, etc. 

Chaque négocie est gouverné par un chef indigène ou métis, 
'[ni, selon l’imporlance ou l’étendue du village, porte le titre de 
radjah (roi), palli (noble) ou orang-kaja (homme riche). 

Ces chefs sont élus parmi les habitants les plus méritants et 
les plus opulents de l’endroit. 

Los citoyens d’Amboino jouissent d’une liberté individuelle 
complète. Le gouvernement ne demande d’eux que le service 
de la garde civique, dont les devoirs consistent à monter la 
garde et à apprendre l’exercice des armes. Ils sont fortement 
épris de ce genre de service militaire 

* En pliisioiirs circonstances la garde d Amboine a rendu des services éclatant» ; 
elle i'iiit 11' ni.Hicr de soldat avec un cnilionpiasme et une fidélité dignes d’éloges. 
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Cultes. — Sous le point de vue de la reUfi'ion. les Amlioinais 
sont séparés en chrétiens et mahomélans. la niajenre pai tie de 
la population a embrassé le culte chrétien, et ajipartient à la 
secte réformée. Ce sont des pasteurs de cette secte rpii, dans 
le chef-lieu, enseignent la religion. Dans les iiégories, ce sont 
les mailres d'école indigènes qui sont chargés de cet ensei¬ 
gnement. 

le culte mahomélan possède à Amhoine deux églises {mos¬ 
quées), qui, dans l’idiome du pays, portent le nom de mi.ç- 
sigit. 

Les Chinois ont un temple consacré à leur culte particulier. 

Les mahométans d’Amboine se distinguent par leur amour 
du travail. Les Chinois sont, comme partout où ils se sont éta¬ 
blis, fidèles à leurs mœurs particulières, à leurs usages cl 
à leurs coutumes. 

Nourriture. —L’Ambninais se nourrit à pou près exclusive¬ 
ment de sagou et de poisson. 

Le sagou est apprêté de deu.x manières différentes. Ils eu 
font une espèce de liouillie fade, nommée pcipedcr, en mêlant la 
farine de sagou avec de l’eau ; ou bien ils on forment des gâ¬ 
teaux, en grillant la pâte de sagou dans des cendres ardente? 
entre deux briques. . 

Ils se procurent cette nourriture fade et insuffisante d’une 
manière assez facile. Par un travail de deux jours dans un arbre 
sagoutier, l’Amboinais gagne une quantité de sagou suffisante 
pour se nourrir lui et sa famille entière pendant un mois. En 
outre, le sagoutier pourvoit en grande partie à ses besoins. 
Cet arbre lui livre les matériaux dont il bâtit son habitation, et 
qui lui servent à la construction de ses meubles et à la confec¬ 
tion de ses articles de ménage. 

Les issues furfuracées du sagou sont données en nourriture 
aux cochons. Sur les lieux où ces issues sont abandonnées â la 
pourriture, les champignons comestibles croissent en abon¬ 
dance. L’eau des petites rivières des montagnes est d’un goùl 
excellent, mais contient beaucoup de chaux.. 

On fait une grande consommation d’une boisson indigène 
nommée sagneer. C’est le suc du palmier areng (qui croîl 
abondamment à Aniboino), arrivé à la fermentation et mêlé a 
une infusion de dulcamara. Cette boisson enivrante ne coûte 
presque rien à .Amboinc, et l’abus qu'on en fait est déplo- 
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ral)lc. Quelques personnes en prennent des (|uanlitcs vraiment 
incrojables. L'Amboinais aime éf^aleinent l'arak et les autres 
liqueurs fortes; il en abuse quand il peut se les procurer. 

Ajoutons ici les excès sexuels, qui contribuent à miner ces 
conslitulions débilitées par des conditions défavorables de tout 
},'oiire, et il u’y aura plus lieu de se demander pourquoi les 
.Vriilioiuais offrent si souvent une apparence faible et maladive. 
Les (lèvres endémiques ne mamiuent pas de faire des ravages 
terribles parmi ces conslitulions détériorées ; telle est la cause 
priiici[)ale du ebilfre déplorable de la mortalité dans celle 
ilc à l’aspect si riant et si trompeur. 

Idiomes. — L’idiome universel est la langue malaise, usitée 
dans toutes les classes de la société. Toutefois, les Amboinais 
des classes inférieures ont un patois propre, mélange de tous 
les idiomes en usage dans l’arcbipel, et au dehors; on y 
retrouve lieaticoup de mots portugais. Pour les Européens et 
les Amboinais de la classe-élevée, le service religieux fie ser¬ 
mon) est dit en hollandais; pour les classes inférieures, dans 
l’idiome malais (des côtes). Les maîtres d’école indigènes 
assistent les pasteurs dans l’exercice de leurs fonctions. 

Uahiüement. — En général, Vhabillement de l’Aniboinais 
est simple. Les opulents aiment beaucoup les atours ; les 
classes inférieures se contentent du strict nécessaire. Les 
lioimiies portent un pantalon court, en colon, qui de la taille 
va jusqu’à mi-jambe. Une pièce de toile, carrée, dont ils se ser¬ 
vent en guise de manteau, complète cette toilette d’une sim¬ 
plicité presque primitive. Les femmes portent le savotuj (jupon 
indigène) et la kabaja (tunique longue). 

Les chrétiens se distinguent d’une manière marquante de 
leurs concitoyens maliomélans. Ils sont habillés tout en noir, 
et même le chapeau noir (en feutre ou en soie) n’y manque pas, 
s’ils sont en état de se le procurer. Ce costume étrange, sin¬ 
gulier , mal choisi et impropre , dans un climat intertro¬ 
pical, y a été jadis importé par un pasteur, dans l’intention 
d'établir une distinction évidente entre les Amboinais chrétiens 
et les rnabométans. Il est presque inutile de constater com¬ 
bien le choix de ce costume est tout à fait absurde, et de 
parler de l’impression désagréable que cause la vue d’une race 
tropicale habillée en noir de la tête aux pieds, sous une tem¬ 
pérature de oO". . 
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Les niiiliométans s’habillent de la même façon, en général, 
,]Ue les indigènes de l’archipel. Ils portent le pantalon et la 
veste en coton. Les Chinois portent le costume national, mo¬ 
dèle d’habillement hygiénique dans ces climats. 

îndmUie, commerce et navigation. — Des entreprises pu- 
blicpies d’industrie manquent à Amhoine. Une seule fabrique 
qui, en gros, apprêtait le sagou pour la consommation cl pour 
l’cxportalion, a suspendu le travail et a ét’é abandonnée. 

Quelques Amhoinais s’occupent à faire des paniers et d’an¬ 
tres menus ouvrages de girofles. 

Pour la pèche on s’y sert de nasses (mal. seero), placées aux 
bords de la plage, et qui, chaque jour, sont tirées et vidées; 
d’antres pêchent à la seine et au jet, ou bien à la perche. 

Les femmes préparent de l'huile et des gâteaux de sagou. 
Elles portent ces denrées au marché, avec des fruits et des 
légumes. 

Qnchpies-uns, parmi lesquels on’trouve les gens aisés cl 
les desccndanls d'Européens (métis), gagnent seulement leur 
vie à préj)arcr des huiles aromatiques, connues sous le nom 
à'huiles cl'Amhoine. Ce sont l’huile de noix de tiiuscade, huile de 
Sereh (de Yandropoejon Schœnantkns), huile de Ko'lit Lawaii 
(Culilavvan), huile de girofles et huile de macis. C’est à Am- 
boine qu’on prépare aussi l’huile de Cajeputi, quoique cetle 
huile aromatique soit principalement importée de Lîle voisine 
de Doeroe, où annuellement on en prépare 10,000 bouteilles, 
qui, sur les lieux mêmes, se vendent 5 francs la bouteille. 

Les fleurs amhoinaises, faites avec des plumes d’oiséaux, 
des couleurs les plus éclatantes ou blanches, sont souvent très- 
artistement travaillées, et imitent la nature d’une manière 
vraiment surprenante. Ces fleurs sont très-recherchées daii.s 
tout l'archipel. 

Quoique, eu général, les habitants des îles de l’archipd 
Indien excellent dans la construction de praauws et autres 
barques, l’Amhoinais fait une exceplion sur la règle, et le 
cède, sous ce point de vue, à ses voisins. Ils n’ont aucune 
notion de là construction dos navires de mer d’une certaine 
dimension. Cetle circonstance est une des causes principales 
de leur exclusion du commerce, que les Macassaires et les 
Boeginais font avec tant de zèle et de succès. 

Le commerce en détail est fail exclusivement par les Chinois 
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el les Arabes. On ne trouve que peu d'artisans et d’ouvriers à 
Amboine. 

Il nous reste encore à dire quelques mots sur la vie sociale 
particulière de ce peuple, et sur l’iiilluencc qu’elle exerce sur 
la santé, la longévité, etc. 

Marinfjes, naissances, mortalité. — Selon le rite chrétien, 
l’Aniboinais prend une seule femme en mariage. 

La population mahométane suit les institutions de son culte, 
quoiqu’il n’y ait que peu de sectateurs de l’Islam qui soient en 
état de pratiquer la polygamie, à cause de la gène de leur posi¬ 
tion sociale. 

Comme partout ailleurs, les Chinois sont fidèles à leurs cou- 
tiiiiies. 

Les chiffres des mariages, des naissances et de la mortalité 
sont très-défavorables par rapport à l’accroissement de la popu¬ 
lation. La m.ortalité dans la première année après la naissance 
est très-grande; il nous a été impossible d’en connaître le 
rapport avec les naissances et avec les nouveau-nés. 

Education morale et physique. — A Amboine, il y a une 
école primaire gouvernementale, dirigée par un précepteur 
européen. Les enfants des employés, etc., y reçoivent une 
bonne instruction primaire. 

De plus, chaque kampong possède son école, où rensei¬ 
gnement est confié à un précepteur indigène. Ces précepteurs 
ont été, pour la plupart, formés par uii missionnaire euro¬ 
péen, Allemand de naissance, qui, pour une certaine pen¬ 
sion alimentaire, élève et instruit quelques jeunes Amlioi- 
nais destinés à l’instruction publique. 

La durée moyenne de la vie parmi les populations de ces 
parages ne saurait être indiijuée avec exactitude. Des données 
officielles, qui pourraient servir de base à un calcul exact, man¬ 
quent complètement. Seulement, on peut affirmer qu’une vieil- ^ 
lesse avancée est très-rare à Amboine, et que le fait d’atteindre 
l’âge de soixante ans doit être considéré comme remarquable. 

Pu(hoio{$ie. Les fièvres intermittentes occupent la pre- 
Uiière place parmi les maladies endémiques d’.Arnboinc. Sans 
partager l’opinion que d’autres maladies seraient exclues par 
les fievres paludéennes, partout où celles-ci sont endémiques, 
il y a lieu pourtant fixer l’altenlion sur ce fait, que d’autres- 
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maladies, propres aux pays inlerlropicaux, ne se montrent que 
rarement ici. 

Les formes des fièvres paludéennes sont généralement bé¬ 
nignes ; on observe des accès pernicieux, mais heureusement 
ils sont rares. 

Quant au type, ce sont les fièvres (juotidiennes qui, comme 
partout, senties plus fréquentes. 

Quoique l’Amboinais ait un préjugé marqué contre la mé¬ 
decine européenne, le sulfate de quinine jouit d’une haute 
considération chez lui. Il le prend volontiers, attendu que la 
médecine indigène est parfaitement impuissante contre les 
fièvres de malaria. 

C’est ici le lieu de remarquer que l’Amboinais aime beau¬ 
coup ses médicaments indigènes, dont il tâche de garder le 
secret autant que possible, et dont quelques-uns seulement 
nous sont connus. 

Ce sont : les excréments du boa coiistrictor, substance d’un 
gris blanchâtre, sans odeur ni goût, qui, mêlée avec de l’eau 
et puis séchée et pulvérisée, est admini.strée contre les fièvres 
ardentes ; la pedra de porco, importée de l’île de Flores (La- 
rentnba), concrétion qu’on trouve dans l’estomac de quelques 
espèces de sangliers. On la prend contre les fièvres, la pierre, 
les coliques, la diarrhée, les gastralgies, les palpitations et 
l’épilepsie; Ia lapidi api (pyrite), contre les maux de tête; la 
pierre de tigre (encandra humaiia) ; ophitis pelonica, contre 
la morsure de serpents venimeux ; le sel d’Amboine, contre la 
coqueluche; lapis cordidlis, contre la petite vérole, etc. 

Dans les dernières années le béribéri s’est rarement montré 
à Amboine. Valentin dit que jadis cette maladie y était très- 
commune. Les cas rares qu’on observe maintenant se mon¬ 
trent exclusivement chez des individus d’origine européenne'. 

Parmi les gens des montagnes, on observe fréquemment une 
forme d'asthme, dépendante d’une bronchite chronique {usthmd 
humidum), suivie d’une bronchiectasic {cirrhosis pnlmonum). 
Ce sont des changements brusques de la température, auxqueh 
ces montagnards sont continuellement exposés, qui leur eau- 

* Nous avons éli; porsonnelletncnt en élat d’observer à Aniboinc que ce sonl 
surtout les descendants d’Européens qui souvent vivent dans une position sociale 
voisine de la misère : mal logés, mal nourris, mal vêtus, ils sont prédisposés à 
toutes les maladies dont l’appauvrissement du sang est la cause première. (V. L.) 
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sent colto maladie. Car les gens des monlagnes descendent 
dans les plaines avant le lever du soleil, quand les hauteurs 
S'Ont encore enveloppées de hrouillards froids et humides, et 
a]ii'ès avoir été exposés dans la journée à une température de '2(S‘' 
à 50" cent., ils re]irennent dans l’après-midi, (pielquefois dans 
la nuit, chargés souvent d'un lourd fardeau qu’ils ont l'hahi- 
ludc de porter sur la tête, le chemin pénible des montagnes, 
le long des ravins et des précipices. 

Puis, ce sont des affections (jasimpies ou catarrhales qui 
s’olficnl heaucoiip .à l’observation. Elles alternent avec le ca¬ 
ractère endémique iniluencé par la mousson bonne ou mau¬ 
vaise. 

I.e choléra est extrêmement rare à Amhoine. 

La (lijsenterie ne s’y montre qu’cxceptionncllement, et tou¬ 
jours à l’état sporadi(juc. 

La lèiire est également rare dans cette île. A une petite dis¬ 
tance, environ un quart d’heure, de la ville se trouve un petit 
établissement, où quelques lépi eux, six à ce que nous croyons, 
vivent isolés. Les formes tuberculeuses et aneslhétiqucs se 
voient chez ces malades, .ladis, aucun traitement n’était insti¬ 
tué contre la lèpre. Dans les temps plus récents, on a, comme 
ailleurs dans les Indes, administre le sablier {Hara crepilans) 
contre cette terrible maladie ; mais, si nous sommes bien instruits, 
les résultats, comme ailleurs, ont été loin d’élrc satisfaisants. 

La petite vérole a souvent fait des ravages terribles à Amhoine. 

C’est en 1855, au mois de mai, qu’une épidémie violente 
a encore décimé la population. Quoique la vaccine eût été pré¬ 
conisée autant que possible, et que, sous les auspices des pre¬ 
miers médecins militaires des garnisons, cette opération pro- 
Jihylactiquc fût exécutée par des vaccinateurs indigènes, il 
l»araît qne, nonobstant les efforts soutenus, la vaccine n’y avait 
nullement eu le succès espéré, et qu’elle n’avait pas été pro¬ 
pagée comme elle aurait pu l’élre. Dès le début de celte épidé¬ 
mie, une convocation extraordinaire pour les enfants non vac¬ 
cinés eut lieu. Cette mesure eut un succès inespéré. Pendant 
des semaines entières , des centaines d’enfants furent alors 
soumis, pour la première fois, à la vaccine. 

Eu attendant, l’épidémie sévissait d’une manière terrible, et 
quoique plusieurs malades fussent dans un bôpitrd di.sposé en 
raison de la calamité régnante, la m.njouia! partie dut rester 
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dans des calianes misérables, qui, on le comprend sans peine, 
devinronl autant de foyers d’infection répandant les germes 
de la maladie à l’alentour. 

Il est très-remarquable que, dans cette épidémie, de préfé¬ 
rence les Amboinais (chrélicns et maliométans) furent atta¬ 
qués. Très-peu de Chinois y contractèrent cette grave maladie, 
et on n’a noté qu’un seul cas isolé chez un Européen. 

Maladies mentales. Le chiffre de ces maladies, relativement 
à la position sociale, est assez favorable. Les cas d’aliénation 
mentale sont extrêmement rares à Amboinc. A l’époque où 
cette topographie a été rédigée, nous ne trouvons notés que 
deux cas de ce genre. 

Quant à d’autres affections, les particularités qui s’y rappor¬ 
tent ne nous paraissent pas assez importantes pour les relever 
ici. Nous notons seulement que la syphilis ne fait que de rares 
victimes à Amboinc. Le christianisme parmi les indigènes, 
culte qui, chaque jour, y gagne du terrain, n’a pas manqué de 
mettre un frein à la trop grande licence de mœurs (ju’on trouve 
souvent cliez les peuples de l’arcliipel des Indes, et a contribué, 
sans aucun doute, à entretenir ou relever les instincts de pu¬ 
deur et la moralité qui languissent ou disparaissent assez sou¬ 
vent sous le soleil brûlant des tropiques. 

D' VAN Leent. 


{A continuer.) 
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ExinAiT ne r.Appor.î ornciEi. adressé a m. le riREciEun de l’intérieur 

DE LA UUADELOUPE. 

PAR LE D'^ P.-J.-N. BRASSAC 

Le bruit s’étant répandu au.x Antilles que le docteur Beau- 
[icrthuy, ancien voyageur naturaliste du Mu-séum de Paris, 
fixé depuis plusieurs années à Cumana (Yenczuela), appliquait, 
avec succès, une nouvelle méthode de traitement contre la 
lèpre, M. le gouverneur de l’ile de la TiiniJad envoya, au 
mois do juillet 1808, tà Cumana le docteur Bakcwcll pour 
suivre ces essais de traitement et constater les résultats obte¬ 
nus usqu’alors. 
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Le doclour lîakewcll séjourna ilciix mois à Cmnana ; son 
rapport, sans exaller outre mesure la méthode, lui était favo¬ 
rable puisqu’il constatait cinq cas de "uérison apparents déjà 
obtenus à cette épo([ue ; il y avait de plus dix malades en Irai- 
lemeiit présentant tous une inodilication heureuse dans leur 
étal. 

ha notoriété donnée aux premiers résultats de celte nouvelle 
méthode lie trailenicnt d'une maladie regardée jusqu’ici comme 
mcurahlc engagea M. le gouverneur de la Guadeloupe à 
envoyer, de son côté, prendre connaissance dos faits do ma- 
oière à éclairer l'administration française et à lui permettre, s’il 
y avait lieu, de faire bénéficier celles de nos colonies où cette 
terrible maladie se manifeste encore, des avantages de ce trai¬ 
tement. .\u mois (le février dernier, M. Brassac, médecin de 
1" classe, arrivait à la Basse-Terre, venant d’accomiilir, comme 
médecin attaché au service de l’immigration, un voyage de Pon¬ 
dichéry aux Antilles. Ce confrère, à diverses époques, avait eu 
Occasion de s’occuper, d’une manière toute spéciale, de la 
lôpre et des léproseries, il n’était, dans le moment, attaché tà 
8ucun service ; il fut donc désigné par M. le gouverneur de la 
^madeloupe pour remplir, à Cumana, une mission semblable à 
oclle dont le docteur Bakewell avait été chargé parM. le gou- 
''erneur de la Trinidad. 

Dès son retour à la Basse-Terre, le 27 juin, M. Bras-vac s’em¬ 
pressa de rendre compte de sa mission dans un rapport adressé 
O M. le directeur de l’intérieur, rapport qui a élé imprimé 
aux frais de l’administration coloniale et tiré à un assez grand 
uombre d’exemplaires. 

Dans ce travail, avant de présenter les faits qu’il a observés, 
notre confrère passe rapidement en revue les malades qui 
figurent dans le rapport du docteur Bakewell et complète 
jeurs observations en faisant connaître leur état actuel, c’est- 
*i-dirc un an environ après la mission confiée à son confrère de 
la Trinidad. 

Parmi ces cas, qui sont au nombre de 15, plusieurs sont 
■’omarquables, le premier surtout, en ce sens qu’il offre un 
lait de guérison non démentie depuis quinze mois. Aussi ne 
•'ésisterons-nous pas au plaisir de le faire connaître in extenso 
aux lecteurs des Archives. 
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i.rrnE tuberculeuse datant de 18 mois. — traitement énergique 

PENDANT 5 MOIS. — GUÉRISON NON DÉ.MENTIE DEPUIS 15 MOIS. 

Carlos lleri’iTa, colonel de rarniée fédérale à Ciimana, était atteint de lèpre 
tuberculeuse dix-huit mois avant d'être soumis au traitement du docteur 
Beanpertliuy : tubercules très-saillants sur la face, les oreilles; taches sur le 
tronc et sur les membres. L'état de cet officier était si repoussant, qu'il fut 
obligé de quitter la ville pour se réfugier dans une maison de campagne 
isolée, où il ne voulait mémo pas recevoir ses parents, tant il craignait d’être 
jiour eux dangereux, ou tout au moins un olijet de dégoût. Le traitement 
commença en janvier 1808, et dura trois mois, au bout desquels la guérison 
était complète. Le docteur Bakexvell, en juillet 1808, trouva le colonel Iler- 
rera commandant la place de Cumana, et sans vestiges de tubercules, taches 
ou cicatrices sur le corps. Le traitement fut tellement énergique que, mair 
gré son courage, le malade jetait des cris cl passait des journées entières eu 
désespéré. Le docteur Beauperthuy estime qu’avec tout autre malade dans le 
même état, mais d’un caractère moins bien trempé que le colonel, il aurait 
fallu six mois, et peut-être plus, pour arriver au même résultat. Dès le début 
du traitement, m’a dit le colonel llerrcra, j’ai espéré, parce que les pre¬ 
mières applications ont modifié assez rapidement les parties malades. 11 y a 
quinze mois que cet officier a cessé tout traitement, et, loin de suivre une 
sage hygiène, il avoue s’élre livré à des excès, à des écarts de régime graves. 
Pendant la dernière révolution, il a tenu la campagne près de six mois, 
eoucliant à la belle étoile, faisant des marches forcées, mangeant des salai¬ 
sons, buvant de grandes quantités de tafia pour se soutenir et s’exciter... 
Malgré toutes ces conditions fâcheuses, nous no constatons pas la moindre 
trace de récidive... La peau de la face est bronzée, comme tachetée, mais 
fine, souple, et douée de toute sa sensibilité; absence complète de tuber¬ 
cules, de taches lépreuses. La vigueur est extraordinaire, les longues mar¬ 
ches sont faciles; toutes les fonctions s’accomplissent avec énergie et régu¬ 
larité. Le colonel a abandonné leservicect la politique pour les travaux de son 
habitation. « J’estime, a-t-il dit plusieurs fois, que j’étais voué à une mort 
certaine, et je regarde ma cure comme une véritable résurrection. » 

«Bien ijttc le docteur Bakewellel moi, ajoute le docteur Bras- 
sac, n’ayons |)u visiter le colonel Herrera avant le traitement, 
nous ne pensons pas tpi’il y ait lieu d’objecter que le diagnostic 
était pcul-ctre mal établi. L’affirmation loyale et compétente 
du docteur Beauperthuy est une garantie suffisante, à laquelle 
s’ajoute du resie l’opinion unanime d’une population habituée 
à voir des lépreux et difficile à tromper en pareille matière. » 

SI. Brassac considère un second cas comme devant être suivi de 
guérison prochaine ; mais jilusieurs autres malades qui avaient 
obtenu une amélioration très-notable ont vu survenir une 
récidive à la suite de l’interruption prématurée du traitement. 

Dans un premier rapport, le docteur Bakcvvell estimait, et 
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concluait , que la méthoile du docteur Roauperthuy a une 
et'Iicacité incontestable snrioul dans les cas récents, dégagés de 
toutes complications internes et mis dans de bonnes condilions 
hygiéniques par le traitement. Notre confrère fait des réserves 
pour ce qui concerne la question des récidives. 

Pendant le séjour du docteur Brassac à Cumnna, il y a eu tou¬ 
jours en traitemeni 20 à 25 malades. Il a assisté au début du 
traitement de 11 de ces malades, et il donne, dans son rapport, 
un tableau complet de leur état à leur arrivée à Cumana, en 
notant les modifications opérées par la médication jus(iu’à son 
départ. Pour les autres malades il a été obligé de recourir soit 
aux renseignements fournis par le docteur Bcauperlliuy ou 
d’autres médecins qui les avaient visités au début. Deux des 
malades de celle dernière catégorie ont été, au moment de son 
départ deCumana, renvoyés guéris. Le premier de ces deux su¬ 
jets était atteint de lèpre tuberculeuse datant île deux ans; il 
était guéri au bout de huit mois de traitement. Chez le second, 
la lèpre tuberculeuse s’était manifestée plus récemment ; la gué¬ 
rison n’a été obtenue qu’après sept mois. Tous les autres malades 
atteints plus ou moins grièvement avaient obtenu une amélio¬ 
ration notable. 

En résumé, sur 25 sujets traités, placés dans d’excellentes 
conditions hygiéniques, on comptait 2 guérisons, et chez tous 
les autres, encore en traitement, il y avait des modifications 
assez favorables. 

Les essais du docteur Beauperlhuy, faits d’abord en tfiton- 
nant, sont maintenant établis sur une base, modiliabi.. pcui- 
ètre, mais qui répond, aux yeux de l’expérimentateur, à loiites 
les indications. Ces essais sont poursuivis avec ténacité et sous 
la plus active surveillance ; dans ces condilions, si la méthode 
a une grande valeur, tous les malades, ceux du moins qui sont 
exempts de complications graves et dont l’affection n’est pas 
invétérée, diîivent guérir dans le courant de l'année. Sept ma¬ 
lades provenant de la Guadeloupe et de la Martinique sont ac¬ 
tuellement en traitement à Cumana. 

La médication est externe et interne ; l’interne, tout en étant 
un adjuvant puissant, n’occuperait que le second rang pour le 
degré d’action. La médication reposait d’abord sur l’application 
d’un seul topique, mais aujourd’hui le docteur Beauperlhuy 
emploie deux topiques à action énergique et dont l’application- 
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n’cst (las i'ailc iiujifforciniiienl. Ceilaincs iiuiicalions, certaines 
régions tlu corps, rcclainent rcinploi tic l’un plutôt que tic 
l’autre. 

liidépeiitlamnicnt de ces topiques caustitjucs, notre conlrère 
de Cuniatia fait usage de plusiatirs lininients aiixtjuels il re¬ 
connaît une aciion inodilicatricc de la peau infdtréo, qu’ils 
pn’pareiil ellicaceincnl à l'application des topicpics caustiques. 
Le régime, les Lains générau.x, les Lains partiels aqueu.\ et 
liuileux complètent le traitement externe. 

Un (les caustiques, celui dont l'action, (juoi()uc profonde, 
est lente, produit une véritable suppuration, puis des croûtes 
épaisses qui sont le siège d'une démangeaison très-vive, quel¬ 
quefois intolérable. Los malades la comparent à un fourmille¬ 
ment de vers rongeant les parties molles; elle donne des in¬ 
somnies et n’est que palliée par les onctions d’iuiile aromati¬ 
que frétpiemnient ré|)étées. 

Le deuxième caustique, dont l’action est rapide mais moins 
profonde, |)roduit rarement des amas de croûtes. 11 détermine 
le jdus souvent la formation de plilyctènes plus ou moins con¬ 
sidérables, pleines d’une sérosité loucbe, albumineuse, filante 
comme le blanc d’œuf et s’écoulant en abondance pendant deux à 
troisjours, suivant le degré d’altéralion de la peau.Le derme mis 
à nu sèche bientôt, et, en moins d’une semaine, il y a un épi¬ 
derme fin de nouvelle formation. Le but thérapcnti(pie n’cst 
pas atteint tant que la coloration de la peau après les cautéri¬ 
sations est brunâtre, rouge ou livide. La ])cau est revenue à 
son état normal quand elle est souple et d’une coloration rose 
pâle; quand les poils détruits par la maladie ou non encore 
apparus, jtoussent fins, nombreux, et que le topi(|ue applique 
de nouveau ne produit pas de vésication considérable, mais 
bien une simple cbule de l'épiderme sans formation de croûtes. 

La médication interne, pour M. lieaupertbuy, a une action 
altérante, déjiurativc, action importante sans dor tmais cé¬ 
dant le pas à la médication externe qui a ])üur brrt d’appeler à 
l’extéraeur, par ces poussées rc])étécs, les Immeuts morbides 
de la jrcau et même de l’intérieur de l’organisme, de modifier' 
la nutrition du derme en activant sort aksoiption. On peut 
admettre aussi que cette révulsion puissarrte, qui .détruit les 
épanchements j)éri|)bériqucs, doit, jusqu’à un certain point, 
désagréger, diminuer les éjtancltcmcnts organiques intci’ues. 
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toUc clerniÀTe action, en laquelle, a conliance le docteur lîeau- 
jiertliuy, et qui lui fait C'S|)érer de bons l'ésultals, alors inêmc 
que certains organes peu accessibles au traitement !o|nquesont 
atteints assez gravement, ])cut être admise dans certaines li¬ 
mites, car le docleur Brassac a vu de nombreuses applications 
externes suivies de suiutem iit abondant modilier, jiar exem¬ 
ple, en quebiues jours, la gène de la respiration et agir, comme 
le font les vésicatoires, les cautères, dans les affections ebro- 
uiqnes du larynx, de la traebée et du poumon. 

T^e docteur Beaupcrtbuy n’a pas trouvé un .siiéciliiiue coidre 
la lèpre, spécirn[ue comme l’est le mercure jiour la syphilis, 
le quinquina pour les lièvres, etc..., non; mais notre confrère, 
convaincu que la lèpre est curable, a dirigé contre (die une 
série de moyens tbéra|)euti(pies remplissant des indications 
parfaitement rationnelles. 

Le docteur Brassac suivait, depuis deux mois, tous les ma¬ 
tins les malades du docteur Beaupertbuy, notant jour par jour 
les rcsultats des applications diverses qu’ils subissaient, bien 
résolu à .attendre, avant de quitter Cumana, la guérison de 
<juelqucs-uns des malades observés |iar lui dès le début do leur 
traitement, lorsqu’arriva, pour la seconde fois, à Cumana, le 
docteur Bakewell. 

La première mission donnée au docteur BaUewoll avait été 
demi-officielle, mais son rapport ayant ému le collège des mé¬ 
decins de Londres,le ministre des colonies invita le gouverneur 
de la Trinidad à envoyer une seconde fois le docleur llakcAvoll 
à Cumana, d’abord pour constater l’état des malades observés 
l»ar ce médecin l’année précédente ; pour examiner ensnite les 
nouveaux malades et faire connaiire les résultats obtenus par 
le docteur Beaupcrtbuy depuis un an. Les instructions données 
an docteur Bakewell disaient que le gouvernement anglais 
n’était nullement disposé à acbeler un remède secret, mais que 
si le docteur Beaupertbuy voulait confier le secret de la médi¬ 
cation au docteur Bakewell et au tlodenr Braasac, sire médecin 
vc trouvait encore à Cumana, des essais seraient faits, pendant 
six mois au moins, sans divulgation de la méthode. Après ce 
temps, résultats et médication seraient publiés, et si celte médi¬ 
cation tenait tout ce qu’elle promettait, le docteur Beaupertbuy 
pouvait être assuré que le gouvernement anglais et probable¬ 
ment le gouvernement français le récompenseraient pour sa 
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(lécouvei te. Voilà à peu pi ès le sens do ces instructions, (|ui 
l'iiient conimuniijuées ou docteur Brassac par le docteur Bu- 
kewell; M. Brassac donna connaissance alors des siennes, (jui 
laissaient une cci lainc latitude d'action jiour arriver au rnêino 
résultat. L’cnlcnle lut l'acile et prompte. Ces messieurs décidèrent 
une démarche à faire en commun auprès du docteur Beauper- 
Ihuy, (pii accejita, sans aucune hésitation, toules les proposi¬ 
tions (]ui lui furent présentées, et cela sans aucune offre pécu¬ 
niaire et sans engager en rien les gouvernemenis respectifs, 
hc docteur Brassac rédigea, le jour même, le texte do la con¬ 
vention,et comme les instructions données au docteur Jiakcwell 
demandaient (|ue la méthode fût livrée à deux médecins an¬ 
glais, notre confrère demanda la même faveur pour le gouver- 
licmcnt français. 

Voici le t( xte de cette eonvention, qui fut signée en tripli- 
cata par tes trois contractants, et dont l'original a élé adressé 
à l'Administration supérieure delà Guadeloupe. 

CO.NYKMIO.N FAITE EXTKE LE IIOCTEEII UEAÜPERTIILÏ, u’üNE PART, ET 
l,i;s ROCTEUIIS P.AKEWEl.L ET BIIASSAC, I) AUTRE PART. 

Ailicle premier. 

ho docteur Beauperlhiiy a communiqué tous les détails de sa 
médication et le secret de ses renuàdes contre la lèpre au docteur 
Bakewell, envoyé par Son Exc. le Gouverneur de la Trinidad, 
et au docteur Brassac, envoyé par Son Exc. le Gouverneur de 
la Guadeloupe, aux conditions suivantes. 

Art. 2. 

Les docteurs liakcwell et Brassac s’engagent à tenir secrète 
cette médication pendant six mois au moins et à ne l’expéri- 
menler que sur des malades pauvres ipic leurs gouvernements 
respectifs ou la hicnfaisancc privée feront mettre en traite¬ 
ment. 

Art. 

Le docteur Bakewell pourra faire connaître toute la médi¬ 
cation au chirurgien général de la Guyane anglaise ; le docteur 
Brassac pourra, de son ciàté, faire la même communication à un 
médecin français, si le gouvernement français désire faire opé¬ 
rer des essais sur divers points de ses colonies. Ces médecins 
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icct'vroMl lo fccn t ilo !a inéllioile aux memes conditions que 
les tlocicms Brassac et Bakcwell, 

Art. 4. 

Los médecins expérimentateurs pourront fournir des rensei¬ 
gnements à leurs gouvernements respectifs sur les résultats 
obtenus aux diverses périodes des expériences, mais ne pour¬ 
ront formuler pabliqueinent des conclusions et faire connaître 
la métiiode que six mois au moins après le commencement des 
essais entrepris par eux. 

Art. 5. 

lue fois les résultats connus, les gouvernements anglais et 
français jugeront s’ils doivent accorder une récompense au 
docteur Beauperthuy pour sa decouverte. Au reste, en cas de 
succès, (pie les récompenses accordées par les deux gouver¬ 
nements soient données en une fois ou on deux fois, d’abord 
pour des résultats temporaires, puis pour des résultats défi¬ 
nitifs, le docteur Beauperthuy déclare aux docteurs Bakcwell 
et Brassac qu'il ne met et ne mettra aucune condition pour les 
communications qu’il leur a faites et pour la publication ulté¬ 
rieure de la méthode ; acceptant d’avance toute décision jirise 
à ce sujet par les gouvernements de France et d’Angleterre. 

Ont signé : L.-D. Beaupeiitiiuv, 

R,-ll. Bakewf.i.i,, B.-J.-N. Bhassac. 

M, le docteur Brassac examine alors cette question : dans 
quelles conditions doivent se faire les essais de traitement par 
la méthode Beauperthuy ? 

« Bans ce sujet, dit-il, nous devons nous inspirer des règles 
de l’hygiène en général et des idées pratiques que nous tenons 
de notre confrère. 

« Les lépreux devront être soignés dans nn local situé en de¬ 
hors de toute influence palustre, bien aéré, pourvu d’eau en 
grande (piantité, tant pour l’usage alimentaire que pour les 
bains et le lavage des linges. J’insiste sur ces trois conditions 
d'installation, qui sont capitales aux yeux de Beauperthuy. 
La léproserie de la Désirade ne présente que le premier avan¬ 
tage ; je sais bien qu’au lieu des cabanons on pourrait con¬ 
struire des pavillons très-aérés, surtout avec les vents régnants 
qui balayent la pointe N. -E.de File; mais l’approvisionnement 
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d’eau laisserait toujours à désirer. D'autres motifs condamne¬ 
raient encore, à mes yeux, ce clioix de la Désirade comme 
lieu des essais : d’abord, l’éloignement de la Grande-Terre rend 
difficile Tajipi ovisionnemeut spécial pour les malades en traite¬ 
ment ; ensuite, le docteur Dcaujicrtliuy n’ailmet pas que les 
malades en traitement vivent en commun avec d’autres ipii ne 
sont |)as traités. C’est ce rpii aurait lieu évidemmeut à la Dc- 
sirade, car il serait impossible à un médecin d'y traiter tous 
les malades qui y sont internés, autant par manque de temps 
(]uc par des contre-indications provenant de l’ancienneté de la 
maladie. Pour M. Bcau|)crtlmy, il y a un danger dans cette 
promiscuité, et bien que nous ne l’admettions pas nous-méme, 
nous devons respecter les idées de notre confrère et nous con¬ 
former, pour l’expérimentation, aux instructions qu’il nous a 
données. 

« 11 est bon que les lépreux en traitement ne soient pas dans 
des salles communes ; ils peuvent bien être logés deux par deux 
trois par trois, mais jamais en plus grand nombre, dans une 
cbauibre ; et encore faut-il, dans ces groupements, se préoc¬ 
cuper de la position sociale des malades, de leur éducation et 
surtout du degré dé leur maladie. Le lépreux qui, à un moment 
donné, désire la société, cherche souvent l’isolement et ne peut 
supporter la vue d’autres malades comme lui. La présence des 
autres malades est du reste souvent très-incommode. Je m’ex¬ 
plique : le traitement du docteur Beauperthuy produi.«ant des 
suppurations, des ex.sudations considérables, les surfaces qui 
les fournissent, alors même qu’on entretient la plus grande pro¬ 
preté, les |>ièccs de pansement, répandent une odeur désa¬ 
gréable qui fatigue le malade qui en est porteur, à plus forte 
raison ses voisins, s’il en a, voisins qui peuvent ne pas être 
momentanément dans la même position (pie lui. 11 ne faut pas 
invoquer les idées de tolérance mutuelle ; le malheureux aigri 
par les souffrances ne les pratique pas toujours ; de là des 
plaintes, des scènes fâcheuses ; j’ai vu des malades ne pas 
manger à l'heure des repas ou sc traîner en dehors de leur 
salle pour manger loin des odeurs qui les incommodaient. Je 
crois donc qu’il est préférable d’adopter les compartiments 
nombreux avec cloisonnements incomplets permettant l’aéra¬ 
tion de tout le bâtiment. Chaque cabinet devra malgré cela 
avoir une fenêtre. 
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« l'aut-il préforer un bâliment avec simple rcz-dc-cliaiisséc 
ou avec un premier étage. 

« I.es déplacements, les promenades dans les cour.s sont plus 
l'acilcs pour des malades habitant un rez-dc-clianssée, mais 
un premier étage pas trop élevé nous paraît préférable dans un 
pays bumide. Le rcz-de-cbanss'e, dans ce eas, ne recevrait 
i|u’exce[)tionnellemcnt des malades et servirait de magasin, 
chambre de bains, logemenldes inliiiniers,tisanncrie. Oiiel que 
soit le mode adopté, je regarde comme indispensable le système 
de galeries faisant tout le tour du bâtiment. Ces galeries dou¬ 
blent presque les appartements, qu’elles préservent des pluies, 
des chaleurs excessives; les malades y trouvent, au besom, un 
lieu de promenade, un endroit pour manger, et évitent ainsi 
l’inconvénient dont j ai parlé plus haut. 

« L’hospice doit être placé dans un endroit .sain ; il doit en 
outre cire isolé. Il faut, d’un côté, garanlir ces malheureux de 
la curiosité du public, comme aussi respecter les préjugés d’une 
po])ulation et ne pas mettre sous ses yeux les malades en 
traitement. 

K 11 conviendrait, je crois, d’avoir cet hospice dans le voisi¬ 
nage de la Basse-Terre, faut pour la facilité de l’approvisionne¬ 
ment que pour la commodité du service. Il tant que le terrain 
permette d’ajouter au bâtiment une ou deux cours assez spa¬ 
cieuses avec quelques arbres non fruitiers. 

« Dans le local princiiial ou dans une de scs dépendances, il 
sera nécessaire de réserver un ou deux cabinets pour le méde¬ 
cin, cabinets servant de laboratoire pour la préparation des 
médicaments et contenant en meme temps les registres. 

« Comme couchage, le docteur Beauperthuy préfère le hamac 
ou mieux le cadre pliant. Le hamac en filet, tendu bien haut, 
est excellent, alors surtout que le malade ne présente pas de 
grandes surfaces en suppuration, mais je crois que le cadre 
pliant est en général préférable. Ce cadre doit être élevé d’un 
mètre au moins au-de.ssus du sol. Le docteur Beauperthuy 
ju'oscritle matelas, inconnu du reste au Venezuela, et je pense 
qu'il a raison, à moins d’employer constamment une toile cirée, 
car le matelas s'imprègne vite des matières purulentes,des corps 
gras, huileux, etc.; alors les soins de propreté sont difficiles à 
maintenir. Le cadre pliant, au contraire, peut être exposé 
tous les jours au soleil et savonné à la brosse une à deux fois 
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par semaine. Ce mode de couchage, peu commode dans un pays 
froid, me paraît très-hygiénique pour les lépreux dans la zone 
iulertropicale. Ces cadres seront néanmoins munis d’oreillers 
remplis avec des balles d’avoine ou du crin végétal. 

<( Le docteur Beaupertbuy regarde l’atteinte des insectes, des 
puces, des moustiques, comme très-fâcheuse à tous les points 
de vue. Le cadre élevé met en général à l’abri des puces et 
punaises dont on peut avoir raison, du reste, avec les poudres 
insecticides. Quant aux moustiques, si incommodes, si nom¬ 
breux en certains endroits et en certaines saisons, une mous¬ 
tiquaire en garantira chaque malade. 

« Indépendamment du linge à pansement, qui pourra être 
fourni par les hôpitaux et les casernes (linge usé et sou|>le), les 
malades devront être bien munis de chemises, robes de cham¬ 
bre et mauresques, soit en linge usé, soit en indienne. Au lieu 
de chaises en paille, il vaut mieux faire confectionner des 
pliants semblables à ceux en usage à bord et dont la propreté 
est si facilement entretenue, 

« Chaque malade doit être pourvu pour ses ablutions d’une 
baille en bois ou en zinc. Il sera nécessaire en outre d’avoir 
au moins une baignoire pour trois malades, plus une ou deux 
baignoires en bois pour les bains médicamenteux. Il serait 
plus commode, et|)ourles malades et pour le service, d’avoir 
une salle de bains avec tuyaux de conduite pour l’eau froide et 
pour l’eau chaude. Cette salle serait à proximité des malades 
pour ne pas rendre les déplacements trop pénibles, 

« Quel sera le régime des malades ? A peu près celui de nos 
hôpitaux militaires : pain, soupes grasses, viandes grillées ou 
assaisonnées, poissons frais, oeufs, un peu de vin, quelques 
légumes. Inutile de dire que la farine de manioc, le poisson 
salé et les viandes salées doivent être proscrits. » 

Une partie de ces conditions hospitalières spéciales est réa¬ 
lisée par l’établissement de Gocorite, que M. Brassac avait 
mission de visiter pendant son séjour à la Trinidad. 

L’asile de Cocorite est situé à 5 kilomètres de Port-d’Es- 
pagne, sur la route du Carénage, à 200 mètres du bord 
de mer, sur un terrain déclive jusqu’au littoral. 11 consiste en 
deux bâtiments principaux avec pavillon au centre. Il y a, en 
outre, un grand quartier pour les employés, et de nombreuses 
dépendances qui limitent la cour (cuisine, buanderie, boulan- 
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fforic, latrines, etc.). Un bâtiment est occupé par les femmes, 
l’autre par les hommes ; le pavillon central (pii,les unit, et .‘ous 
leijuel se trouve la grande porte d'entrée et le vestibule, logeait 
autrefois l’inspecteur résidant ; il sert aiijourd’lmi de pied-à- 
terre au chapelain et de logement au portier-consigne et au 
surveillant. 

Chaque bâtiment est composé de deux étag’s avec galeries 
nord et sud. Le pavillon des femmes n’est occupé par elles 
qu’en haut ; le bas est divisé en plusieurs salles, dont une sert 
bien mal à propos de chambre mortuaire ; celle du inilieu loge 
actuellement quatre Chinois ; une troisième sert de lingerie ; 
enlin, la dernière est une salle de bain. La salle d’en haut con¬ 
tient 26 lits pour femmes ; elle a une capacité de 22,860 jiieds 
cubes anglais, soit 870 pieds cubes par malade; elle est aérée 
par 14 grandes fenêtres, qui communiipient de jilain pied avec 
les galeries; ces galeries ont 2 mètres de largeur; la salle 
a une largeur de 5 mètres et une hauteur de près de 4 mè¬ 
tres. Les lits sont par couples, chaque couple séparé de 
l’autre par un espace de l'",5ü. Il y a 1 mètre seulement entre 
chaque lit d’un même couple ; au milieu de la salle et dans sa 
longueur, deux grandes tables avec des bancs pour prendre 
les repas. 

Les lits en fer ressemblent assez à nos petits lits nouveau 
modèle à bord des bâtiments de guerre; pour chaque lit un 
matelas-paillasse, un oreiller, une couverture, des draps, plus 
Une toile cirée de 1 mètre carré pour préserver les lits de toute 
souillure pendant les pansements ; chaque malade possède une 
malle-coffre fermant à clef et servant en même temps de siège; 
une terrine pour les bains partiels et une cuvette pour la pro¬ 
preté de la figure et des mains; en tôle du lit est une étagère 
pour recevoir les pots à tisane, verre, provisions, etc.; au- 
dessous de l’élagère, deux planchettes, l'iinc supporlant la feuille 
de clinique et d’inscription médicamenteuse; l'autre, une feuille 
où est inscrit le régime seulement; deux grandes lampes pour 
chaque salle; au bout de chaque galerie, une chaise inodore 
mobile d’un système bien ingénieux ; au-dessus du siège et à 
l’endroit qui sert de dossier, est un réservoir contenant de la 
terre, à laquelle on peut ajouter des désinfectants ; parun méca¬ 
nisme bien simple, une certaine quantité de cette terre pénè¬ 
tre dans le récipient inférieur quand le malade quitte le siège, 
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et recouvre irnmédialcinent les déjections dont les émanations 
sont ainsi coinplétemcnt neutralisées. 

Le eontcnn de la salle d’en haut pour les hommes est le 
mémo ([lie celui de la salle des femmes ; scs dispositions sont 
aussi les mêmes. 

I.a salle d’en bas pour les hommes est aérée par six grandes 
portes coclicrcs avec grillage en fer à leur partie supérieure; 
en plus, au sud, [lar cimj rcnêtics grillées. Sa capacité est do 
15,710 pieds culies, et comme elle contient ordinairement 
vingt et un malades, il y a 748 pieds cubes pour chaque ma¬ 
lade. Cette salle est contiguë à une salle de bains pareille à 
celle de l’extrémité du pavillon des femmes. C’est un inconvé¬ 
nient à jdusieurs points de vue : l’humidité, les vapeurs in¬ 
commodes des bains médicamenteux passent facilement dans 
la salle des malades, la cloison de séparation étant simplement 
grillée en haut. 

Le terrain qui environne l’asile est bien déblayé ; la pente 
est suflisante pour l’écoulement des eaux pluviales ou autres. 
Malheureusement, il y a [len d’arbres, tant dans la cour que 
dans la savane (pii se trouve entre l’hospice et la mer. 

Le personnel se compose d’un médeinn non résidant; de deux 
cliapclains, l’un catholique, l’autre anglican ; de quatre sœurs 
de l’ordre de Saint-Dominique, d’une portière, d’un gardien, 
d’un cuisinier, d’un boulanger, d'une blanchisseuse ; en tout 
douze employés. 

La moyenne des malades en traitement est de 70à 75, dont 
deux tiers d’hommes, un tiers de femmes, tous atteints de 
lèpre grecque caractérisée. 

Le docteur Drassac termine son rapport par les conclusions 
suivantes : 

I 

« La méthode appliiplée par le docteur Beauperthuy, depuis 
quelques années, au traitement de la lèpre grecque, a donné 
d('jà six cas de guérison sur quarantodeux malades traités ou 
encore en traitement. Malheureusement, doux cas sont peu 
probants, et deux autres cas, ceux qui prouvent le plus en 
faveur de la méthode, ne sont pas de longue date. L’un, pour¬ 
tant, celui du colonel Carlos Ilcrrera, sans récidive dejuiis 
quinze mois, est remarquable. 



r.NE MISSION MÉDICALE A CLIIANA. 101 

]l 

« [-n métlicalion aura J’aulaiil |)lus de succès et sera d’autant 
plus rapide dans son action qu’elle sera appliquée à des ma¬ 
lades jeunes, à des malades exempts de toute complication 
organique grave, dépendante ou indépendante de la maladie 
principale : dans ces derniers cas,ou (jiiand la maladie est très- 
ancienne, nous regardons la médication comme impuissante, 
non pas à soulager mais à guérir. 

- 111 

« Sans en avoir des preuves positives, nous pensons que, dans 
les cas où rinfluence héréditaire est très-manifeste et surtout 
multijilc, la médication réussira beaucoup moins bien que 
dans les faits de lèpre acquise. 

IV 

« La médication dont l’action est énergique dans la forme 
tuberculeuse récente nous paraît devoir posséder une action 
lente, souvent douteuse, dans la forme anestbétique et paraly¬ 
tique, pour peu ancienne qu’elle soit. L’anatomie pathologique 
de cette forme nous donne la raison de ce fait. Quand l’exlré- 
inité périphérique des nerfs n’est que faiblement entourée, 
comprimée par les dépôts albuminoïdes, on peut espérer di: 
faire résorber ces dépôts sans arriver toujours à ce résultat. 
Mais quelle modification peut-on attendre d’un traitement, 
quand ces extrémités sont détruites ? La fonction nerveuse, à 
CCS extrémités, est à tout jamais abolie. Il faut chercher alors 
parles moyens les plus puissants à empêcher les dépôts de se 
former sur les parties centrales du système nerveux. 

V 

« La durée du traitement est difficile à préciser ; tout dépend 
de l’étendue des lésions et de l’ancienneté de la maladie. Si 
quebpies semaines peuvent suffire pour détruire quelques lâches, 
quelques tubercules ou infiltrations tuberculeuses peu épaisses, 
il faillira trois mois daus un degré un peu plus avancé six à 
huit mois si la plus grande étendue du derme est atteinte, soit 
que les tubercules se présentent avec relief ou profondément si¬ 
tués ; avec des cas invétérés, compliqués ou non, pas de limites à 
jiréciscr : tantôt six et huit mois seront nécessaires pour obtenir 
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une léf;èrc amolioralion, tantôt cet espace de temps amènera 
non pas la guérison, mais un résultat considérable. Avec des 
cas graves, si la guérison apparente peut être obtenue, j'estime 
que cela ne peut cire qu’après dix, douze et quinze mois d’un 
iraitcment poursuivi avec téiiacilé tant du côté dn malade que 
du côté du médecin. 

VI 

« Tous les malades en traitement pendant mon séjour à Cu- 
mana ont éprouvé des améliorations assez notables, sauf deux 
atteints de lèpre aiiestbétique et paialylirpic, l'orme que j’ai 
regardée comme moins justiciable de la médication que la 
forme tuberculeuse non paralytique. 

VU 

« En définitive, la méthode employée par M. Beauperthuy, et 
dont il nous a donné communication, mérite d’étre prise en 
sérieuse considération ctd’ctre expérimentée avec persévérance 
et dans de bonnes conditions, dans nos colonies. » 


HISTOIRE MÉDICALE DU TATOUAGE 

^AR LR D' E. BERCHON 

MlÎDECIN niINCirAI. (il. c.u DlIlECnan ou >E11VI01 î sasitaiue de la OIRINDE 
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ÏÀIiicIc |>atlioloKi<|Uc dn (n<oun^<-. 


(Suilc '.) 

C. Décès après l’uhlalum de l'épaule, déterminée par le ta¬ 
touage. 

Nous donnons, enfin, iii extenso, le texte d’une obsorvalion 
que nous avons personnellement rccaieillie et rédigée dans le 
servicc de clinique chirurgicale de l’hopilal de la marine de 
Hochefort. Le lecteur nous excusera sans doute d’entrer dans 

‘ Voy. Archives (te mcd. nav., l. XI, p. 25-47, 107-123, 187-190, 294-.''ll, 
370-379, 441-460; t. XII. 44-30, 141-130. 
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autant de détails que nous allons le faire, cii raison de l’iin- 
portaiice de l’observation, en elle-inème, et de l’ntilité que 
peuvent avoir les particularités que nous avons notées avec le 
plus >Trand soin pour rappréciatioii nosoloj^ique des dantters 
du tatouage. Nous pourrions ajouter que les développements 
que nous comptions donner à l’exposition de ce fait patliolo- 
gi(iue nous ont fait abréger, autant que possible, celle des cas 
qui précédent. 

Nous conservons même, pour plus de clarté, les divisions 
que nous avions établies dans la première publication que nous 
fîmes à ce sujet dans ['Union médicale de lu Gironde, en mai 
"ISOl, sous le titre de : Gamjrène superjkielle, mais très- 
étendue, du membre supérieur ijauche, suite de tatouaijes. Am¬ 
putation du bras dans l'article^ 

a. Renseiipiements sur l'histoire médicale du sujet; dates 
de ses tatouaijes ; substances emplopées ; mode opératoire, etc. 

Jnnin (Adrien) entre dans la marine apri's nn engagement antérieur dans 
un régiment do carabiniers (|n’il a dù (juitter pour une alfection rliumatis- 
niate considérée d’abord comme une coxalgie. Il est reçu à rhôpital de la 
fflarine, à RocheforI, le 2 i août 1839, et c’est pendant son séjour dans cet 
établissement qu'il s'est fait tatouer la plupart des dessins qu il iiorte sur le 
corps. 

Il nous donne les renseignements les plus précis sur répo(iue à laquelle ils 
ont été pratiqués, sur les matières et les instruments employés, ainsi que sur les 
Accidents auxquels ses piqûres multipliées ont donné lieu. Janin est habile la- 
toueurlui-mèmeetils'est empressé de nous remettre tout co/jni avait servi 
® ses divers tatouages; en nous démontrant la maiauuvre et toutes les phasis 
du mode opératoire suivi. Son sac d’hôpital renferme nn rallia-de, devsins 
""S^sièrement culoriés où se remari|ucnt pliisionrs des ligures reproduites en 

■Vers endroits de son corps. Les prix d’exécution sont en regard de chaque 
dessin. 

Le plus ancien des tatouages de Janin est en forme do bague au doigt mé¬ 
dius de la main gaucho ; il date du comnieiiccinent de juillet, a été produit 
Il 1 encre de Uhine et n’a occa.sionné aucun accident. 

Hans une seconde séance et peu de jours après l’entrée à l'Iiôpital, c’e.st à- 
dire vers la fin d'août, une rose et un buste du femme ont été tatoués à l’avant- 
bras droit, ainsi qu’une pensée et un buste do général à la partie antérieure 
et inférieure de l’avant-bras gauche. L’encre de Chine a été seule empluyée 
a defaut de vermillon, que le tatoueur n’avait pas à sa disposition. L’opi ration 
a duré trois heures et demie, et presque toutes les surfaces piquées ont été le 
*"‘ge d un gonflement plus ou moins considéra! le ; toutes ont suppuré, 'a l'ex- 

' L’ohsovvalion alirégée figure également dans notre premier liav.iil, inséré 

■ms les Mémoires de la Société de Biolmjic de Paris. tSiil, p. t,"!. 

''l'cii. lE MKII. NAV. — Seplomhro 1819. .\ll, —lé 
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ceplion do celle où est peint le général. La guéiison n’est survenue qu’aprés 
dix jours. Aucun topique n’a été appliqué sur les régions luméliées et dou¬ 
loureuses. 

Un buste de brigand espagnol a été tatoné, peu après, sur la partie anté¬ 
rieure on bicipitale dn bras droit, et cotte troisième séance, très-courte, a été 
suivie de tatouages plus compliqués vers les 7 et 8 octobre. 

L’un d’eux siège îi la partie externe et supérieure du bras gauche, un 
peu au-dessous du deltoïde. 11 représente une Liberté coiffée du bonnet phry¬ 
gien, agitant d’une main un drapeau tricolore et tenant, de l’autre, une épée. 
Le second occupe la région supérieure et aniérieurede la poitrine. 11 se com¬ 
pose de deux figures nues d'homme et de femme, ayant à la main une longue 
guirlande de fleurs qui les unit, et surmontées d’un amour ailé et armé, en- 
totiré lui-même do Heurs formant nuiigc. Ces derniers dessins qui, dans l’in¬ 
tention de l’artiste, sont destinés à rappeler l’amour conjugal, sont assez 
corrects et présentent doux colorations distinctes ingénieusement disposées, 
l’une noire, l’autre rouge. Us ont été tracés le même jour dans une séance 
de trois heures, tandis que la Liberté, tatouée la vcillo, et pour laquelle le 
rouge n’a pas clé épargné, n’avait exigé que deux heures environ. Les seules 
substances emploi ées ont été l’cncre de Chine et le vermillon. 

Le tatouage pectoral, quoique le plus étendu en superlicie, n'a point déter¬ 
miné d’autres accidents que le gonflement et la douleur. Celui du bras, au 
contraire, a été la cause détcruiinanto d’une gangrène qui a envahi la pres¬ 
que totalité de la peau du membre supérieur gauche, à l’exception de celle 
de la main, et a rendu nécessaire la désaiticulation do l’épaule. 

Janin nous a montré les aiguilles qui ont précisément servi à ce tatouage. 
Elles sont réunies et fixées, au nombre de cinq, h l'extrémité d’un petit mor¬ 
ceau de bois, cl le malade atlrihuo les accidents survenus, soit à l'urine dont 
il a recouvert les piqûres presque aussitôt après l’opération et ijuand l’in¬ 
flammation s’est montrée; soit au minium qui, selon lui, existerait dans le 
vermillon employé. Il est, eu effet, de tradition parmi les tatoueurs, que 
l’emploi de cette couleur est fréquemment suivi d'accidents inflammatoires. 
Mais l’analyse chimique du vermillon douteux n’a point donné rai.çon aux ap¬ 
préhensions de Janin au sujet du niinium. La tablette incriminée n’est formée 
que de cinabre pur réuni par un peu do gomme. 

Nous verrons plus loin, du re.?le, à quelle cause doivent 
être réellcmeut attribués les symptômes morbides que nous al¬ 
lons exposer maintenant, après avoir signalé que tous les ta¬ 
touages de Janin ont été faits par le procédé rappelant l’ino¬ 
culation de la vaccine, métbode généralement adoptée en Eu¬ 
rope, ainsi que nous l'avons dit ailleurs, 
b. Observation cHnique. 

Janin est évacué le 1‘2 octobre 1859 delà salle 18 [service des ftdvreux) 
sur la salle 14 [clinique chirurgicale). Il est convalescent de rhumatisme 
et présente un gonflement considérable du bras datant de quatre jours et qui 
a succédé très-iapidemciil h la dernière séance de tatouage (7 octobre). Ce 
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gonflement est resté presque indolent et sans caractère inflammatoire marqué 
pendant les premiers jours de son ainiarition. Dos applications émollientes ont 
seules été prescrites. L’état du malade s'est aggravé depuis la veille (Il octo¬ 
bre). 

A son entrée dans la salle 14, la coloration d s régions antérieure, in¬ 
terne et postérieure du bras est violacée ; celle de la r 'gion citerne, rouge 
brun. Des plilyctènes nombreuses occupent principalement les environs du pli 
du coude, en dedans ; elles ont été ouvertes et ont donné issue à de la séro¬ 
sité brune. Plusi .urs plaques noirâtres se remarquent en divers points do la 
peau oidémateuse. L’une, plus considérable, est asseï rapprocliéo du tatouage 
représentant la Liberté. La surface entière de la peau du malade offre une 
teinte ictérique très-prononcée ; la face est grippée, les extreaiités du corps 
sont froides ; l’état général paraît grave. 

Prescription. — Douillon, un quart de vin vieux (0',2ô), infusion de llié. 
Potion compo,sée de : teinture d’aconit,! gramme; infusion de feuilles d’oran¬ 
ger, 120 grammes; sirop, 50 grammes ; à prendre par cuillerées d'heure 
en heure. Applications locales de com|n'OSses imbibées d’une solution de borax. 

A la visite de trois heures du soir, Icgonflemont a augmenté, ainsi que la ten¬ 
sion des tégument.s. Cependant la rougeur n'a pas franchi les limites du bras; 
sa teinte est seulement plus foncée ; i)oint de fluctuation sensible; empâte¬ 
ment général des tissus. Pouls misérable h 108 pulsations. Diarrhée séreuse 
(5 .selles dans le jour). Dyspnée, toux très-fréquente. 

Prescription. — Eau de riz gommée sucrée ; lavement avec décoction de 
tètes de pavot et d’amidon ; potion composée de ; laudanum, 10 gouttes ; éther 
sulfurique, 25 gouttes; infusion de feuilles d’oranger, 180 grammes; sirop, 
25 grammes ; à prendre d’heure en heure. 

1.5 octobre. — Moins de tension du bras, dont la coloration est encore plus 
foncée qu’hier. Les compresses qui entourent la partie malade sont imbibées 
d'une sérosité citrine qui s’écoule des phlyclènes. L’épiderme est enlevé dans 
une large étendue de la région interne du coude. Lu pouls est à 100, très-pe¬ 
tit ; la teinte ictérique est très-prononcée ; langue sèche, rugueuse, brunâtre; 
l'uliginosités dentaires. L’état général est beaucoup plus grave en apparence 
que l’état local ; délire pendant la nuit dernière. 

A trois heures du soir, le malade ne répond plus aux questions qu’on lui 
adres.se; la langue ne peutêtrevue qu’avec difficulté; le pouls esta 110, ir¬ 
régulier, petit; les selles ont cessé, mais l’abdomen est le siège d’un gargouil¬ 
lement incessant très-sonore. 

Prescription. — Diminution de moitié des quantités de laudanum et d’é¬ 
ther do la potion d’hier. On supprime le laudanum le soir. Application de 
ca et |ue de Vienne sur trois points do la surface du bras, autour du ta¬ 
touage . 

14 octobre. — Amélioration très-légère, mais sensible, de l’état général; 
le pouls e.st plus développé, régulier, do 104 à 110; la langue s’humecte. 

Prescription. — Bouillon; potion tonique; nouvelle application de caus¬ 
tique de Vienne en deux points. 

octobre. — L'état des forces semble se relever; un peu de sommeil 
paisible dans la nuit; hoquet fréquent depuis hier soir; l’aspect de la partie 
malade est plus favorable en apparence; mais si la peau reprend vers l’épaule 
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L-t l'avant-liras sa coloration normale, tout en conservant la teinte ictériquc, 
elle semble soulevée dans toute son épaisseur, de la même façon que l’est 
ré])iderme à la suite de l’application d’un vésicatoire, l’as de selles. Los urines 
présentent des particularités intéressantes à noter : elles sont fortement co¬ 
lorées et très sédimcnteuse.s ; leur odeur et leur aspect, au moment de leur 
émission, feraient croire qu’elles ont séjourné pendant quarante-huit heures 
dans un vase à large ouverture et à l'air libre. L’anaivsc ebimique fait reeon- 
naitro leur alcalinité; point de traces d’albuinitie ou de sucre, mais une pro¬ 
portion considérable du principe colorant de la bile ; le sédiment n’est autre 
chose (pie (iu pho.sphale de chaux et du phosphate aiTimoniaco-magnésien. 

Prescription. — bouillon ; (pielijues cuillerées de vin vieux ; un verre 
d’eau de Scdlitz ; potion éthérée ; punch léger dans la journée, il c-st sup¬ 
primé le soir. Deux ponctions l'xploratrices sont jiratiquées par le bistouri à 
la partie antérieure et moyenne du bras ; elles confirment le diagnostic sur 
l’abs'ncc du pus et donnent issue à une assez grande quantité de sérosité bru¬ 
nâtre. 

10 octobre. —.Mémo état; hoquet [ilus rare; gargouillement abdominal très- 
sonore. L'aspect du bras s’est peu modifié ; un gonllenient très-sensible s’est 
développé ;i l’avant-bias et s’accompagne d’une coloration foncée des tégu¬ 
ments, do douleur et d'ædèuie. 

Prescription. —La potion éthérée est supprimée. On continue l’administra¬ 
tion d’un verre d'eau do Sedlilz. et une troisième ponction est faite à la 
partie la plus déclivede la région inleine du bras; elle facilitela sortie d’une 
faible (piantilé de sérosité. Des plaques gangréneuses se dessinent de plus en 
plus en divers points ; on peut prévoir qu’elles seront très'étendues. 

17 octobre. —Complication de rhumatisme général du membre supérieur 
droit; elle donne pende fièvre. La teinte ictérique s’efface rapidement. Un 
peu de suppuration s'écoule des bords des eschares déterminées par les caus¬ 
tiques. Le travad éhmmatoiro lait des progrès et la peau est soulevée dans 
plusieurs points du bras. 

Prescription. — Comme hier. Déplus, administration d’iodurede potassium, 
75 eeutigrammes en deux doses. 

18 octobre. — Même état, sauf progrès de réliinination. 

19 octobre. — Une grande partie de l’eschare est détachée à l’aide de.s 
ciseaux; elle comprend toute l’épaisseur de l’enveloppe cutanée et du tissu 
cellulaire sous-jacent. La partie antérieure du bras se trouve ainsi presque 
complètement à nu. La suppuration estpeu abondante; l’état général est bon, 
mais une bronchite s’est déclarée dans la nuit. 

Prescription. — Bouillons; vin vieux; deux pansements par jour; em¬ 
ploi du la poudre désinfectante do coaltar et de plâtre; deux loochs, celui du 

'29 octobre. —L'ictère a complètement disparu; l’élimination de l’es¬ 
chare continue ; la mortification prend des proportions considérables par suite 
du décollement de la peau. Les bords de la bande cutanée externe, restés in¬ 
tacts et distants de 7 centimètres, sont décollés eux-mêmes, de chaque 
côté du pont qu’ils représentent, dans l’étendue de '2 centimètres. Mêmes 
|irescriptions. 

21 octobre. — Sommeil paisible pendant la nuit ; la gangrène fait des pro¬ 
grès et nvahit la partie supérieure et interne de l’avant-bras; on ne peut 
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prévoir oii elle s'arrêtera de ce cote. Les doiiloiirs rliumalisinales ont cessé. 
L'êlat "êiiérat du blessé, satisfaisant de|iuis (jnel(|iies jours, tend à s'aggraver 
de iiimveau. La toux est fréijueiite. Mêiiics prescriptions. 

2'i La broncliite devient plus intense ; la peau se sèilie; elle est 

cbaude, le faciès s'altère, le pouls se montre tréquent et petit. La dénudation du 
meuibie est tellement considérable,qu’ilestimpossible, non-senleniontd’cspé- 
rer une cicatrisation utile après la chute des parties gangrénées, niais encore do 
pouvoir compter sur la résistancedu maladcaux suppurationsintari.ssables qui 
•sont inévitables dans l’avenir. Le travail de séparation, limité vers l’épaule, 
qu’il n'atteint pas en avant et en dehors, tend, on ellct, à se prolonger vers 
l'aisselle et l'avaut-bras. Toutes ces raisons décident M. Maber, pnilessenr de 
fluiique chirurgicale, à am|uiter le bras dans 1 articulation scapnlo-luunei'ale. 

Celle opération est faite le 25 octobre au matin, après chloroformisation 
préalable, et les limites de la gangrène font adopter le procédé à lambeau ou 
éqiaiiletle. Il est rapidement exécuté sans que le mahide ait conscience de ce 
qui a lieu, Jaiiiu ne reprend scs sous (ju’après la ligature des artères et 
parait élouué, à sou réveil, de l’absciice de .sou liras. 11 remercie ceux qui lui 
ont iloniié dos soins, et eiuiime on parle aiit 
l'enieiil le latoiieiir cause de sa mulilalioi 
<' Cela ne me rendra pas mon bras, » ajoute 

Nous ne crovons pas nlile de doniici m 
de l'amputation. Ils seraient étranger 
notable n’est d’ailluiirs verni d'abord enlravi 
guérison. Les ligatures placées sur cinq brat 
tombées les seplième, buitièine, douzième e 
venibre ISùl), la eicatrisation pouvait êtreco 
quai! I (les symptômes d'ascite, survenus sai 
iiifcstés. Le Ir.iiteineiitle plus .actif n'a pu le.' 
évacnatrice, .lanin a succombé le. 10 décemb 
pération. Son autiqisie n'a rien offert de jiai 
ordinaires de l livdropisie abdominale. Le foi 
'oliimliieux i^u’ii l’état norin.il et leurs tissu; 

‘ides ; on n’a point trouvé de tubercules dani 

c. Antoime ilu bras amputé. 

Klle offre ipudque intérêt. 

La surface apparente de l’o.-ehare a 50 centinièlros dans sa plus gramio 
éleudiie, c’est-ii-diro du creux axillaire à la partie iiUeriie et siipi'uneiire de 
davaiit-bras. Elle mesure 21 cciilimètres autour du liras liii-nrtuiie, ii sa 
partie moycnu.', et, comme la circonférence du iiioiiibre aiteiiit eu ce [loiiit 
2S ccutiuièties, il semblerait que la peau devrait être .saiiio dans nue largiur 
de 7 ccntiiiièlres. Il n'eu est rien, et le décollement des bords du pont cutané 
dont nous avons parlé restreint les dimensions réelles ii 5 centimètres. 

Ce décollement de la peau est, du reste, beaucoup plus cons déuxible encore 
qu'on no l’avait diagirosliqué. ü est manifeste dans tontes les régions de l’a- 
vaiil-bras jusqu'à 5 centimètres au-dessus du poignet, et la peau ne tien 
“ux parties soiis-jacentes qu’à l’aide des vaisseaux qui ont résisté ii la mortili- 
ealioi), on mieux, ont cédé à la gangrène sans hémorrhagie. 

i/a surface apparente de Teschare est d'un peu plus de 19 ceiitimèires cwï 


les ilétaiLsjonrualIcrs des 
re sujet spécial. Aucun a, 


l uliercii dehors des allératlons 
la rate et les relus étaient plus 
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rés ; mais les limites de cette vaste altération de la peau doivent être plus que 
doublées par l’étendue du décollement révélé parla dissection. 

L’eschare comprend toutes les couches de la peau, le tissu cellulaire ipii la 
double et raponévro.«o brachiale. Cette dernière et celle de l’avant-bras ne 
sont intactes que dans quelques points limités. Les tissus gangrènes forment 
une sorte de membrane jaunàlre, épaisse, comme feutrée, tendue au-devant 
des muscles. Les veines du pli du coude .sont comprises dans l’épai.sseur de 
cette espèce d’enveloppe et se dessinent en noir on quebpies points. Aucun 
vaisseau n’a donné de sang; la suppuration est peu abondante sous les parties 
décollées, mais l’odeur qui s’exhale des clapiers gangréneux est extrêmement 
fétide. Le pu.s n’a point fusé dans les interstices musculaires,et les muscles du 
niembre entier sont revêtus d’un véritable enduit jaune rougeâtre, uniforme, 
assez épais, ((ui permet cependant de distinguer leur forme ou reliefs caracté- 
ristiiptcs. Leur section en divers sens et en diverses l égions démontre qu'ils 
sont dans un état parfait d’intégrité, ainsi que les parties plus profondes du 

Tels sont les faits rjui se sont présentés à nos investigations ; 
ils sont assez nombreux pour éveiller la sollicitude dos mé¬ 
decins, de l’autorilé et du public. L’observation de Janin est 
un type très-propre à faire liicn apprécier les dangers des pi- 
(pîres des tatoueurs, et la précision avec latpiclle nous avons 
pu en suivre et noter toutes les phases pernicl d'en caractéri¬ 
ser nettement la portée et la nature. Nous aurons bientôt Toc- 
casioii do faire ressortir ce que nos énonçons ici, lorsque nous 
nous livrerons à rajqiréciation générale de tous les faits précé- 
di'inmeut énumérés. Nous devons seulement menlioimer encore 
une observation, qui rentre dans la catégorie des cas excep¬ 
tionnels que nous avons établie au début de ce chapitre. 

\ 5. Cas exceptionnels. • 

f.’ctte cinquième classe se borne jusqu’à présent (pour ce 
ipii concerne nos rccliercbos) au fait suivant, qui nous a été 
communiqué, sur notre demande, parM. Nadaud, chirurgien 
de "2“ classe de la marine; mais nous devons rappeler au lec¬ 
teur que la relation de M. Ilutin, au sujet d’un militaire au¬ 
quel un tatoueur vénérien inocule la syphilis y trouverait ra¬ 
tionnellement sa place. Voici le texte de la note que nous a 
remise notre collègue : 

OiiSEiivATin.N. — Pendant mon séjour h Ïaïli, en 1857, j’eus l'occasion 
d'observer une tumeur siégeant au pli du bras droit sur un Canaque origi¬ 
naire de Pile Itaiatéa, dnnenrant à Taïti, à l’entrée de la vallée Tipaé- 
aroiilii {Tipao-ariii), vallée de la Reine-des-Enropéens. Il habitait une case 
située sur une colline, ’a l’endroit connu sous le nom de Tahou-opou [Ta- 
nopii). Voici le résultat de mes observations . 
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Tumrur du volume d'uu œuf ordiiluiie, située sur le trajet de la veine Ua- 
silifiue et de l'artèro braddale; consistance assez molle, de nature à faire 
supposer )m dépôt fibrineux sur les parois; sensation do liijuidc au centre. 
Bndt de souffle peu prononcé. La compression exercée sur l’artère, au-dessus 
de la tumeur, déterminait raffaisscinent de celle-ci, et le doigt pouvait aisé¬ 
ment dciirinier le centre. La compression au-dessous occasionnait la disten¬ 
sion de la tumeur. Tout l'avant-bras, jusqu'au jdi du coude, était couvert 
d’un tatouage serré, qui empêchait de statuer sur la coloration naturelle des 
tégunieiils. Le doigt, aiipliqué sur la tumeur, accusait plutôt la sensation de 
Irémisseiiient que celle de battements isocliroiies au pouls. 

Interrogé, rindioii déclare que cette tumeur s’est développée consécutive¬ 
ment i l’opération du tatouage pratiquée dans sa jeunesse par le tahoua 
taliiu de liaiatéa L Le gonflement avait été extrême au début, et avait meme 
cmalii le bras, en y déterminant une coloration noirâtre qui se dissipa peu 
à pou. Après la disparition du gonlleinonl, il no restait plus ipi’uno petite 
tumeur do la grosseur du pouce. Les fondions du membre, suspeiuliies pen¬ 
dant (|uclque temps, se rétablirent graduellement, mais la grosseur ii en lit 
pas moins des progrès qui, quoiiiuo lents, déterminèrent le volume qii on ob¬ 
serve aujourd’hui. 

(letto citation termine rex|iosition des faits palhülooiqnes 
qui servent de liaso à notre livre, mais notre œuvre serait cer¬ 
tainement incomidèlc si, nous bornant à rémunération ijui 
précède, nous ne nous efforcions pas d’apprécier et de mettre 
en liunièrc les conditions générales de ces laits eu.v-mèmes, 
pour classer les dangers du tatouage dans les cadres de la 
no.sologic. 


Article II. — Appréciation (jénérale des accidents du tatouage. 

Celte partie de notre travail se trouve nalurelleinenl divisée 
en deux paragrajihes distincts : le premier, consacré là l’étude 
analytique des faits observés; le second, contenant l’examen 
des causes des phénomènes constatés, détermination des plus 
importantes. 

§ 1'". Élude (iiudijtujue des faits. 

Nous avions distingué , dans notre premier méinoirr 
deux catégories bien tranchées parmi les accidents dus à la 
pratique du tatouage, et nos recherches nouvelles ont complè¬ 
tement confirmé la théorie que nous avions alors e.xposecsur ce 
point de pathologie. 

On peut remarquer, en clfot, que les observations que nous 
avions réunies peuvent être rangées sous deux titres paiticu- 

* Tahoua tatahou [lahua latau], artiste en Uitoiinge. 
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licrs sfilon que l'inflanimalion, à ses divers degrés, a seule dé- 
teruiiué les désordres notés, ou que des symptômes plus graves 
et tout à fait spéciaux se sont manifestés. 

Les premiers cas sont les plus nombreux, et tout ce que 
nous avons dit du mode opératoire, ou des consé lucnces phy- 
siologi()ues des piqûres des talovicurs, suffit certainement pour 
donner la raison de cette fréquence. Ouant aux faits île la se¬ 
conde classe, dans lesquels la gangrène s’est montrée avec un 
cortège particulier de gravité, ils doivent être surtout analysés 
^^'ec soin, et nous croyons aujourd’hui, tomme en 1860, et 
avec l’autorité que nous donne une plus lai'gc collcclioii d’ob¬ 
servations, que les accidents ipii surviennent alors provien¬ 
nent essentiellement d’une véritable influence septi(|ue. 

Il existe entre ces deux ordres de faits une opiwsilion ila- 
grantc qui ressort spécialement: 1" de l’évolution différente 
(les symptômes observés, soit primitifs, soit consécutifs ; 2" dos 
désordres très-distincts qui sont la conséijuencc terminale de 
ces svrnptômes. 

J. Appareil sqmptomatiqae. 

Rien d'analogue, d’abord, dans l’appareil symptomatique 
envisagé au triple point de vue du début, de la marcln; et de la 
terminaison des accidents. 

bans les cas purement inllammatoires, la douleur, simul¬ 
tanée <à l’opération et considérable, est promptement accompa¬ 
gnée de rongeur, de chaleur et de tuméfaction des régions ta¬ 
touées. Tous CCS .symptômes locaux, auxquels se joignent sou¬ 
vent des angéioleucites et, presipie toujours, des adénites axil¬ 
laires ou inguinales pour les tatouages des membres, manquent 
au contraire dans la seconde classe indiipiée plus haut. 

Là, point de phénomènes morbides locaux, pour ainsi dire, 
saut la douleur initiale des piqûres. Point de coloration rosée, 
puis rouge, do.s téguments; ])ou ou point de changement dans 
la caloriiication et, tout au plus, empâtement des ti.ssus, sym¬ 
ptôme qui s’observe (juelqucfois, du reste, dans les cas d’in¬ 
flammation simple. Point d’état fébrile caractérisé par la fré¬ 
quence, la force, la vibration, la dureté et l’amjrieur du pouls; 
mais, par contre : ictère grave dès le début, apparition prompte 
de phlyctènes superficielles, et altération croissante de l’état gé¬ 
néral du .sujet, contrastant fortement avec la bénignité appa¬ 
rente do l’état local. 
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Cel anlagonisme, si iemar(|ual)lc dans le cas de Jaiiin, a été 
loin aussi sensible au début des cas de même génie et il n’est 
pas moins marqué pendant les jours qui suivent l’a|)parition 
des |)remiers accidents. 

l.’iiillammation parcourt, eu effet, après les tatouages, ses 
phases en queb|ue sorte classiiiues, se calme iiuelquefois assez 
proin|itement et, si sa durée se prolonge, elle offre, eiilin, trois 
modes de termiuaisou bien coimus ; celui'par résohilioii, assez 
li'équent; celui p.ar siqipuration, qui est loin d'élre rare et _ 
pi'é.-cnte divers degrés de gravité, depuis la formation d'abcès 
isolés jusqu’à la dissection complète de la peau et des muscles 
^oiis-jaccats par des fusées de pus dans le tissu cellulaii e; en- 
liii, celui par gangrène, caractérisé, même après la guérison, 
par le jieu d’étendue des pertes de substance i|ue traliissent des 
L'icatrices n’entraînant (lu’accidentellenienl une gène sérieuse 
des inouvemenls de la région. 

11 est loin d'en être ainsi dans les observations de la deuxième 
catégorie. Dès que la maladie tend à s’amender sous l'inlluence 
de la nature ou des moyens Ibérapeutiqucs employés, les lé¬ 
sions locales prennent immédiatement un caractère de gravité. 
^'Cs pblvctènes superficielles se transforment en eschares; la 
Raugrène se manifeste à la fois en |)lusieurs points ipii s’étendent, 
^Unissent et Unissent par occuper une poitiou considérable des 
*cguments devenus, eux-mèmes, le siège d’un goullemeul œdé- 
lïRitcux et d’une coloration violacée très-sensible. 

La suppuration était quelquefois très-abondante dans les pre- 
mières conditions ; elle est très-rare dans les secondes; je l’ai 
'ue nulle jusqu’à la limitation complète des escliaies. 

La guérison est, entin, la règle ordinaire pour les accidents 
parement inllammatoires, tandis que la mort rapide survient, 
au contraire, dans les cas de la seconde classe. Ceux-ci sont 
^Tiarqiiés au cachet de la malignité par l’apparition de l’ictère 
gi'avc persistant, par la petitesse et la fréquence extrême du 
fuuls, par la sécheresse do la langue, les fuliginosités dentaires, 

hoquet et même le délire ; en un mot, par tous les pliéno- 
uiènes dos alfections de nature septique. 

H. Désordres patholoiiiqiies. 

Les altérations anatomiiiues révélées par l’examen direct ou 
Pî'r l’autopsie montrent une opposition au.ssi tranchée que l’ap- 
pareil symptomatique. 
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Nous avons déjà dit que la suppuration, fréquente dans les 
cas d’inflamànation franche, était rare dans ceux du deuxième 
genre. Dans ces derniers, les lésions observées sont, de plus, 
géiiéraleincut bornées à la peau et aux tissus immédiatement 
sous-jacents, laissant les muscles, seulement dénudés, dans un 
étal d’intégrilé parfaite. Nous avons même noté que ces organes 
])ouvaient alors se trouver isolés des lésions superficielles par 
une sorte de vernis caséeux et jaunâtre (observation de .lanin). 
Il y a quchpie chose de vraiment caractéristique dans ces faits. 
Il semble alors (pie la cause morbide a exercé une puissance 
spéciale sur les diverses couches de l’appareil téguinentaire et 
qu’elle a rendu cet appareil inhabile aux fonctions d'assimila¬ 
tion et de désassimilation nécessaires à son entretien ; d'où 
l’extension de la gangrène à de très-larges surfaces et surtout 
à des portions très-considérables du tissu cellulaire. On se rap¬ 
pelle sans aucun doute qu’on pouvait extraire des lamlieaux 
fort étendus de ce tissu dans toutes les régions du membre 
siqiérieur de Janin, et que la peau du bras était, chez lui, pres- 
ipie complètement privée de moyens de nutrition, soit par le 
décollement résultat de celte gangrène générale, soit par l’en- 
vahissenient sans hémorrhagie et la transformation gé'latini- 
forme des parties du tégument dont la mortification était ap¬ 
parente. 

Il est très-rare, au contraire, dans les affections phlcgmo- 
ncuses, (juc le pus ne dissèque pas les régions avec lesquelles il 
est en contact, en fusant entre les diverses couches musculaires 
des membres, par e.xemple, ou même dans les interstices qui 
séparent chaque faisceau des muscles. Si le tissu cellulaire dis¬ 
paraît alors le plus souvent, les vaisseaux, les artériels princ.i- 
palement, résistent davantage. Il est, enfin, un point de com¬ 
paraison tout spécial à notre étude. C’est que, dans les cas d’in¬ 
flammation, les matières colorantes du tatouage peuvent être 
eiifrainées au dehors par le pus; ainsi que nous l’avons dit, 
d'où altéralion des images ; tandis que dans ceux où l’on ne 
peut méconnaître une action septique, les dessins restent par¬ 
faitement reconnaissables, la peau n’ayant subi qu’une altéra¬ 
tion de totalité. 

Nous verrons bientcît que ces caractères généraux de deux 
classes fort distinctes de désordres sont complètement indépen¬ 
dants du siège, de la nature ou de l'étendue des dessins, et 
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lions (levons ra])peler aussi coinbioi^ l’observation type de Ja- 
iiin, ainsi (jne (juebines-unes de celles dont nous avons donini 
lo détail, se rapprocbent par leurs symptômes de certains acci- 
dents analogues, où l’inlluencc seplifjue est admjisc sans con- 
test('. J’ai eu, doux fois, l’occasion d’observer deS' faits de pi- 
4ôi'(‘s d’épingles ayant servi aux pansements d’une salle de 
Idessés. Dans ces deux cas, suivis de mort prompte, les sujets, 
*dr(;ats inlirmiers, blessés d’une manii're fort légère en ap|)a- 
•■once, avaient offert des symptômes locaux et généraux pres- 
4U<' idcnli(|ues à ceux constatés sur Janin. 

l a séparation que nous cherchons à établir parmi les acci¬ 
dents palbologi(iues principaux du tatouage nous paraît donc 
enli(''ienient légitime. Elle l’est aussi (piand on apprécie les 
’^ircoiistanccs étiologi(iues cpii peuvent amener de tels dé¬ 
sordres. 

(î 2. Examen criEupie des causes des accidents du tatonaye. 

Ee.s conditions étiologiques sont nombreuses, et il serait 
Peut-i';tc(‘ dilticile de bien saisir la valeur absolue ou relative do 
'^liacuiie d’elles, si les faits n’étaient pas des guides presque 
•^01 tains en pareille matière. Nous avons, en effet, recueilli sur 
causes prochaines des phénomènes morbicles énumérés 
plus liant, les afdrmations les plus diverses et les plus contra- 

dictoirps. 


Idiosc singulière ! la plupart des individus que nous avons 
Dilerrogés sur ce point sont |)rcs(pio unanimes à déclarer ; 

côté, que l’opération en elle-rnèmc est peu nuisible ; et 
de l’antre, (juc l’emploi de telle ou telle substance colorante, 
ou l’existence de telle dis|)Osilion personnelle des sujets tatoués 
’^ont éminemment défavorables aux patients quant au résultat 
des piqûres. 

H^ons avons fait appel de ces contradictions, ainsi que de 
Ideii (l’autres de même genre, à l’observation pure, et nous 
allons exposer ce que nos recherches nous ont ap])ris sur le 
'’ôle que peuvent jouer dans les accidents du tatouage ; 1° les 
uiatièros colorantes employées ; 2° les instruments servant à 
tatouer; 5" les topiques conseillés après les piqûres; 4“ les 
•’onditions individuelles (tempérament, constitution, maladies 
anterieures ou actuelles, etc., etc.) ; 5° les circonstances lo- 
orIcs de siège, de région, d’étendue, etc., des dessins; (b les 
diverses particularités de l’ojiération on clle-mèmo. 
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I. Matières colorantes.^ 

11 est très-commun d’entcmlrc les tatoueurs européens al- 
trihuer les accidetils inflammatoires ou autres du tatouage à 
la nature ou à la qualité des substances qu’ils emploient, et 
j’ai déjà fait remarquer ailleurs que le vermillon élait surtout 
accusé par eux d’être fort nuisible. Je crois ces reproches tout 
au moins exagérés. 

Le nombre des faits pathologiques constatés, alors que l'cn- 
cre de Chine avait été sctile emjjloyée, est d’abord tout aussi 
considérable ()ue celui des cas où l’on avait eu recours simul¬ 
tanément à cette substance et au vermillon. D’autre j»art, ceux 
qui iatouent n’incriminent ])as toujours cetle dernière couleur 
d’une manière absolue, et no reconnaissent même de danger 
qu’à 1 usage de ce produit mal préparé ou adultéré. Je n’ai pas 
remaiaptc non plus (juc les points colorés en rouge de certains 
dessins eussent des cicatrices aréolaires plus évidentes ijiie 
ceux rendus fib n foncé par l'encre de Chine. Plusieurs de nos 
observalions prouvent que le contraire peut parfaitement avoir 
lieu, 

Ce|ieiidant il faut reconnaître que la crainte des effets du 
vermillon est assez générale, et qu’il existe, parmi les taloueur.s, 
des traditions et des recettes empiriques pour s'assurer de la 
bonne (|ualitc de cette substance. Le rouge om|)runlé au ci¬ 
nabre est tellement redouté, (|uo j’ai recueilli des preuves de 
jilusieurs tentatives faites dans le but de le remplacer, soit à l’aide 
de couleurs végétales, trop peu tenaces pour qu’elles soient adop¬ 
tées d’une manière délinilive, soit en recourant à d’autres ma¬ 
tières, telles que la brique très-linernent pulvérisée. 

Malgré cela, l’insipidité du sulfure rouge de mercure, sou 
in.soluhilité, sou inaltérabilité à Pair, ainsi ipic son chemine¬ 
ment iihysiologiipje inofl'ensif vers des ganglions lymiihuliipics 
souvent fort éloignés du lieu d’applicalion, sont des faits direc¬ 
tement opposés à l’admission d’une action irritante sjiécialc de 
cette s U b.s tance. 

On pont en dire autant de l’encre de Chine. 

H est incontestable néanmoins que certaines matières colo¬ 
rantes pourraient avoir, par elles-mêmes, des propriétés nui¬ 
sibles et capables d’amener une inflammation, mais comme cet 
effet est précisément celui que les tatoueurs veulent éviter 
pour la bonne exécution des dessins (l’inflammation entraînant 
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an délions les substances du tatouage), l’on ne doit accorder 
c|u'mie importance accidentelle à la nature des couleurs dans 
l’éliologie (pte nous étudions. Inulilc de l’aire observer, 
d’ailleurs, (|uo nous no parlons ici (|ue d’une action nuisible, 
spéciale et distincte de celle qui découle, dans tous les tatouages, 
de la seule présence des granules colorés déposés dans nos li.s- 
sus, comme de véritables corps étrangers, par les aiguilles des 
latoucnrs. 

II. Instruments servant à tatouer. 

C’est bien plutôt à l’introduction répétée des iusiruments 
pointus servant à tatouer, que doivent être rattaebées la dou¬ 
leur vivo des débuts de tout tatouage, ainsi que rinllammation 
tpii est la conséquence assez commune des piqûres. Les des- 
uriplions que nous avons données dans d’autres parties do 
notre Ltude nous dispensent d’insister sur cette considération. 

Un a aussi avancé que la rouille dont se ebargent (pielque- 
lüis les aiguilles des tatoueurs pouvait être une cause |)ai ticu- 
liére d’irritation, et queb)ues artistes, rartinant sur leurs con¬ 
frères, ont eu l’idée de remplacer, pour cette raison, les pointes 
lie l'erou d’acier de leurs instruments par des pointes argentées 
ou dorées. Nous n’avons pas vu qu’il aient retiré un bénéfice 
Spécial de cette substitution, dont les avantages sont cependant 
réels en tliéoric, puisque l’oxydation est ainsi prévenue. La 
légère irritation (|ui pourrait être le résultat de l’introduction 
do parcelles de rouille dans le derme me semble toutcl’ois être 
l'ion minime à côté de la piqûre elle-même et surtout de l’in¬ 
nocuité relative des autres molécules colorantes déposées dans 
In peau. Elle ne peut avoir de caractère septique. Tout au plus 
la rouille altérerait-elle la beauté des dessins en mêlant sa colo¬ 
ration particulière à celle des subslances employées. On a noté, 
on effet, la per.'-istance de cette matière dans (|uel(jucs cica¬ 
trices succédant à des blessures faites avec des instruments 
rouillés. 

La grosseur inusitée des aiguilles, ainsi que les dimensions 
de (pielqucs-uns des instruments des tatoueurs océaniens, se¬ 
raient plus justement accusées d’augmenter les cbanccs d in- 
llammation. 

III. Topiques conseillés pendant et après les piqûres. 

Il est d’autres conditions plus fâcheuses; je veux parler sur¬ 
tout de Tusage dans lequel sont les tatoueurs do passer rapide- 
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menl sur les dessins qu'ils tracent, ou qu’ils ont tracés, des 
t(q)iqucs particuliers dont les plus usités sont la salive, l’urine, 
l’eau salée, le jus de tabac, etc., etc. Si quebiues-unes de ces 
proscri))tions ne peuvent offrir aucun inconvénient;—si elles ont 
même une action résolutive (que l’on obtiendrait, il est vrai, 
plus simplement avec de l’eau fraîche) ; d’autres, au contraire, 
l’iirinc par exemple, ont été certainement la cause directe de, 
jdiénomèncs inflammatoires par l’irritation qu’ils ont produite 
sur los piqûres récentes. Nous devons même condamner for- 
melloinent leur usaf^e, en raison des accidents graves survenus 
dans des circonstances spéciales. Il suffira do rappeler que 
M. Ilutin a vu l’emploi de la salive d’un tatoueur, atteint de 
chancres à la houche, déterminer l’inoculation de la syphilis, 
pour faire renoncer à ce topique. Les faits de ce genre, bien 
qu’accidentels, trouvent des occasions de répétition dans celle 
considération que les salles de vénériens des hôpitaux sont 
très-souvent des ateliers do tatouage. Nous l’avons constaté 
plusieurs fois. 

IV. Conditions individuelles et de milieu. 

Nul doute qu’il faille aussi tenir un grand compte des con¬ 
ditions de santé antérieure des sujets tatoués; de leur degré de 
résistance habituel ou présent aux maladies, de leur constitu¬ 
tion, de leur tempérament et de toutes leurs conditions person¬ 
nelles au moment où ils se soumettent au tatouage. Nul doute 
aussi qu’on doive rechercher et étudier les circonstances exté¬ 
rieures, climatériques, locales ou hygiéniques dans lesquelles 
ils se trouvent placés. On ne peut jamais rejeter, en effet, 
comme inutiles ou superflues l’investigation et surtout l’appré¬ 
ciation critique de toutes ces données fondamentales d'un dia¬ 
gnostic étiologique, mais ces données ne peuvent jouer, à notre 
avis, qu’un rôle secondaire, et le plus souvent très-mal défini, 
dans les faits que nous analysons, puisque des accidents de 
même genre et de gravité au moins égale, sinon supérieure, 
se sont présentés sur des sujets offrant à un haut degré tous les 
attributs de la santé. Les observations IV et V de la classe des 
décès apres amputation seraient ainsi opposables à celle du 
n° III où l’amputation a été suivie de succès, ainsi qu’à celle re¬ 
cueillie par noire collègue Lacroix. Dans les premiers, des 
tatouages insignifiants, ou de très-peu d’étendue, avaient été 
prati(jués sur des individus robustes, qui ont suceombé, taudis 
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que les amputés du coude et de la cuisse oui clé rapidement 
ffiiéris bien que les désordres aient été plus étendus. 

V. Condilions locales (les dessins. 

IVous attacherions plus d’importance aux considérations de 
.sieVye des latonages. 

Nos lu-emières observations océaniennes nous ont en effet 
prouvé (pie certaines régions du corps, et en particulier la 
face, étaient plus dangereuses à tatouer que les autres, bien 
que les dessins qu’on y trace soient ordinairement liornés aux 
b'ivres, au loliule de l’oreille, et plus rarement à la muqueuse 
linguale elle-même, spécialement cbez les femmes et dans 
quelques archipels. Il n’est pas rare cependant de rencontrer 
des tatouages plus compliqués, tels que ceux qui se composent 
de quatre ou cinq raies verticales en haut et en bas de l’orilice 
luiccal ; d’arcs concentriques embrassant et circonscrivant b'S 
angles des mâchoires, ou encore de lignes paralKdos accolées 
Pt traversant horizontalement ou obliquement le visage. Les 
liabitants des Marquises et surtout les Nouveaux-Zélandais se 
pré'tent assez volontiers à ces arabesques de la face et la mode 
accumule souvent sur le front, le nez et les joues des derniers 
les lignes circulaires les plus serrées, les contours les plus 
Papricieux. 

Dans presque tous ces cas la tête prend des dimensions 
luonstrueuscs au point de rendre méconnaissables les indigènes 
que l’on avait l’habitude de fréquenter chaque jour et nous ne 
pouvons donner une meilleure preuve du fait qu’en citant une 
note d’un journal inédit de voyage (pie M. A. Lessou a bien 
'oulu nous communiquer : 

« Aux Mfirqiiises, 22 janvier 1844. 

« Les naturels, depuis quelques jours, viennent en moins 
« grand nombre à l’établissement. Je n’en connais d’autre 
« motif que l’épidémie de tatouage qui règne eu ce moment 
'< parmi eux. Il faut bien que ce soit celte seule cause, car 
« presque tous ceux qui nous visitent sontencore ti ès-souffrants. 
« L’un d’eux a le corps extraordinairement enflé. Plusieurs ont 
'< la face énorme et l’un des bras phlcgmoneux. Il fallait vrai- 
« ment qu'ils eussent bien envie de nous voir pour venir dans 
« un pareil état. » 

Des accidents cérébraux ne tardent pas d’ailleurs à se 
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manifüslRr ou |)areil cas avec une intensité et une duree va¬ 
riables. Le pronostic est ordinairement assez grave. 

(l’est sans aucun doute à l’expérience réitérée de ccsdangeis 
qu’est due l’absence du tatouage sur la tète d’un bon nombre 
de cbel's ou rois océaniens. Té Moüiia, chef de Taio-haé, que 
nous avons fait roi de Noulioubiva, en était un exemple lors de 
noire passage aux Marquises. U n'avait jamais voulu qu’on lui 
pratitpiât de dessins sur cette région. 11 nous disait bien à ce 
sujet (|ue la seule cause de cette abstention était l’imj)ossibilité 
dans laciuelle il s’était toujours trouvé de rencontrer un tatoueur 
assez iiabile pour qu'il sc lésolùt à lui contier l’illustration de 
sa tète ; mais nous avons pensé que cette réponse cachait des 
motifs moins spécieux. C’était bien plutôt une ruse inspirée par 
les craintes du tatouage de la figure ou le désir do se distinguer 
des indigènes que nous avons faits ses sujets, et de ressembler 
aux Européens avec lesquels Moana avait vécu et même voyagé 
jus(|u’en Angleterre. 

En France nous n'avons rien noté de bien précis relativémcnt 
aux dangers particuliers des tatouages selon la région qu’ils dé¬ 
corent et l’on sait (|ue ces dessins sont très-exceptionnellement 
tracés sur la face en Eurojje. Il est naturel de supposer cepen¬ 
dant (pic le degré de linesse ou d’épaisseur de la peau, le voi¬ 
sinage des vaisseaux sanguins, leur nombre. Va vitalité plus 
grande, en un mot, des tissus doivent favoriser soit l’évolution 
des symptômes inflammatoires, soit l’absorption des matières 
se|)tiqucs. Les tatouages du pénis ont été, par exemple, géné¬ 
ralement suivis d’accidents. 

Je le répète néanmoins, ce n’est pas dans l’enscndile des 
conditions (|ue nous avons énumérées jusipi’à présent qu'il faut 
es|)érer découvrir les causes eflicieulcs des plus graves désor¬ 
dres provenant des piqûres des tatoueurs. L’inllammation qui 
survient, plus souvent que toute autre complication, sous l’in- 
lluence des causes étudiées plus haut n’est pas elle-même tou¬ 
jours en rapport avec Vélendtte des surfaces tatouées. 

Nos observations en donnent la preuve, surtout celle dc 
Janin qui fournit un exemple remarquable de l’antagonisme 
'jui peut exister entre les conséquences de l’étendue et du siège 
des dessins. Les tatouages gravés sur la poitrine de ce matelot 
étaient certes plus comiiliipiés et de plus grandes dimension^ 
. que celui du bras, et pourtant ils n’ont déterminé que des pbé- 
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iiomèiics Irès-ordinairos, Ition qu’ils aient été tracés le loiulc- 
inaiii (lu jour où avait été iiiqué ce dernier; circonstance aggra¬ 
vante, comme nous le verrons pins loin. La gangrène du lira? 
n’a pas eu davantage de retentissement vers les pi(p'ircs prati- 
«piées (et cela pendant toute sa durée), et l'on ne pourrait in- 
vocpier d’ailleurs le peu de vitalité des tissus de la partie anté¬ 
rieure de la poitrine, pour expliquer l’innocuité du tatouage 
sternal; car, dans une autre de nos observations (la (jualrième 
de la première catégorie) on trouve préci.sémenl que des symp- 
lôines inllammatoires très-persistants ont succédé a l’incrusta- 
lion de dessins dans la même région. 

Nous croyons donc, en arrêtant là nos criti(]ue.s d’éti(dogie, 
qu’il faut chercher ailleurs les causes vraiment déterminantes 
des gangrènes étendues et de la mort notées dans (juelqucs-unes 
de nos observations. Nous nous croyons, de plus, autorisé à 
|iensor que ces causes gisent dans certaines particularités de 
I opération du tatouage. 

VI. Déluils opératoires. 

Nous citerons, en |)remière ligne, la répétition trop roppro- 
*‘hée des séances, ainsi que Vadion des matières onjaniqnes 
odhéi (int accidentellement aux aitjnilles et pénétrant avec elles 
dans le tienne sous un état proj^re à déterminer des accidents 
de nature septique. 

H est l’acile de comprendre d’abord, même a priori, com- 
’iienl l’étendue de certaines images, cause naturelle de la durée 
idns loin ,me de l’opération, peut amener des désordres inflam- 
’Daloires. Mais celte étendue est encore très-préjudiciable à un 
*'ulre litre, car elle entraîne souvent la répétition des piqûres 
ou la réintroduction des aiguilles dans des tissus précédemment 
outlammés, œdémateux etgontlés en quelque sorte de sang et 
“^oiosité extravasés. 


b’übservalion troisième de la troisième catégorie le démontre 
olairement. Le tatouage de la jambe de U... avait exigé trois 
,|ours consécutifs de piqûres pour l’achèvement de la magni- 
*'que cotte de mailles qu’on y rcmaripiait, et l’irritation répétée 
O avait pu avoir que des effets déplorables, surtout en l aison de 
1 étendue des dessins. 

Cotte seule considération peut sans doute donner l’explica- 
bon de la nécessité dans laquelle on fut alors d’amputer la 
cuisse du patient, mais il peut se faire qu’une antre cause, 
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plus puissante encore, ait agi, et nous allons la signaler. 

Les dangers les plus graves du tatouage, disions-nous en 
1800, naissent surtout de la malpropreté des instruments aux¬ 
quels on a recours pour tatouer, malpropreté difficile à toujours 
éviter par suite de la disposition des aiguilles et de leur nombre; 
leurs pointes presque contiguës se prêtant peu à une visite et 
à un nettoyage suffisant. Nous sommes aussi affirmatif aujour¬ 
d’hui. Les aiguilles des tatoueurs et tous les corps acérés dont 
ils usent doivent, en effet, se charger facilement de matières 
organiques pendant les nombreuses piqûres que nécessitent 
certains tatouages. Dès lors, le dépôt de ces matières, putré¬ 
fiées ou fermentées dans l'intervalle des séances, peut provo¬ 
quer, par suite de leur réintroduction sous l’épidèrme, des phé¬ 
nomènes morbides analogues à ceux que l’on observe dans 
les cas de blessures anatomiques, de piqûres par épingles 
sales, etc., etc. Le soin que nous avons pris de bien établir les 
caractères distinctifs des deux classes d’accidents survenant 
après le tatouage nous dispense d’ailleurs de revenir ici sur les 
preuves de certitude d’une théorie dont toutes nos recherohes 
nouvelles ont parfaitement établi la légitimité. Nous termine¬ 
rons donc ici l’étude pathologique dont nous avions tenté do 
faire l’esquisse dans notre premier mémoire, et nous espérons 
que les développements dans lesquels nous sommes entrés suf¬ 
firont pour éclairer les médecins et le public sur les dangers, 
méconnus jusqu’à nos travaux, d’une coutume qui ne peut avoir 
de raison d’être dans aucune nation civilisée. 

Il faut agir avec une grande prudence dans les interroga¬ 
tions que l’on fait subir aux individus tatoués et paraître, à 
leurs yeux, complètement étranger aux perquisitions qui pour¬ 
raient avoir un caractère de pénalité. Il faut surtout contrôler 
par une enquête sévère les récits ou les renseignements que 
l’on parvient à se procurer. Sans cela (l’expérience me l’a 
prouvé), ou serait exposé à enregistrer des faits très-erronés. 

On doit, eu un mot, se conduire avec une extrême réserve 
dans des vérifications qui ont pour obstacle : la honte des ta¬ 
toués, leur répugnance à avouer des faits qui peuvent être 
l’occasion de répressions administratives ou disciplinaires et, 
plus que tout le reste, le soin qu’ils prennent en général de 
cacher leur état, quelque grave qu’il soit. 

Nous pourrions dire, enfin, que malgré les défenses dont 
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l’initiative appartient entièrement à Son Exe. le ministre 
de la marine, sur la proposition de l'inspecteur général du 
service de santé du même département, le tatouage compte 
encore, même dans nos arsenaux, de nombreux adeptes. Nous 
avons rencontré souvent, depuis dix ans, des dessins tout ré¬ 
cemment pratiqués. Il y a donc toute raison à rester constam¬ 
ment en éveil pour arriyer à la suppression ou, tout au moins, 
à la diminution de fréquence d’une coutume dont le lecteur 
peut maintenant apprécier les véritables caractères et les dan¬ 
gers. 

C’est la conclusion naturelle de tout ce qui précède, et nous 
pouvons maintenant tenir la promesse que nous avions faite à 
la llii du chapitre médico-légal de notre étude, en développant 
l’opinion que nous avions émise alors sur la nécessité d’envisa¬ 
ger les piqûres des tatoueurs sous un aspect tout nouveau. 
Notre exposition pathologique et surtout l’examen critique des 
causes réelles des accidents survenus nous portent en effet à 
avancer que le tatouage doit être considéré comme une bles¬ 
sure pouvant entraîner des condamnations judiciaires plus ou 
moins graves, ainsi que des dommages-intérêts proportionnés 
aux lésions qui en sont la conséquence. (A continuer.) 


OBSERVATION 

D’ASPHYXIE LOCALE DES EXTRÉMITÉS DIGITALES 

(aÔPITAI, DE LA MARINE DE TOULON. — SERVICE DE M. BEAU, 

inctlecin en chef.) 

PAR M. LE D' H. REY 

Le nommé Cherrier (Jules), âgé de 24 ans, né à Lunéville (Mcurlhe), capo¬ 
ral au 4"' régiment d’infanterie de marine, entre à l'hôpital le 25 novem¬ 
bre 4S68. 

Le billet d'entrée, délivré par le médecin-major du régiment, porte : 
« Douleurs très-vives et empêchant le sommeil à l’extrémité des doigts do 
chaque main. Coloration grisâtre de la pulpe des doigts et des ongles surve¬ 
nue subitement, il y a quelques jours. » — En effet, cette coloration anor¬ 
male est si prononcée, qu'on dirait que cet homme a trempé ses doigts dans 
de l'encre ou dans une solution de nitrate d'argent. Cette teinte violacée, sur¬ 
venue sans cause appréciable, est plus foncée au pourtour des ongles ; elle 
disparaît sous la pression. Au simple contact, on reconnaît que la tempéra¬ 
ture des extrémités digitales est notablement inférieure à celle des autres par¬ 
ties du corps. Ces extrémités sont le siège de douleurs très-vives, que la 
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flioindrc pression exaspère; elles paraissent un peu amaigries, en sorte que 
les iloigis seraient plus amincis et effilés que d’ordinaire. L'exploration des 
artères du liras et de l’avant-liras fait reconnaître les balleincnts artériels 
aormaUN,dans toute leur étendue. 

L'état général est assez lion; léger mouvement fébrile, peu d’appétit, selles 
régulières, digestion facile. Pas de sommeil; le malade, intelligent et d’un 
earactère bien trempé, se jilaint surtout de cette insomnie persistante et des 
picotements douloureux des cxtréinitcs digitales — Les urines, peu abon¬ 
dantes et de couleur normale, ne présentent auciinc trace de sucre ni d’albu- 

prcscriplion. — l'n quart d’aliinenls. — Application de vin aromatique 
Eliaiid sur lc.s extrémités cvaiiosces. — Potion avec 12 grammes d’acétate 
d’aninioiiiaipic. —Lu bain sullureux. 

ComiiiNnoralifs. —A l’infanterie de marine depuis cinq ans; aucune iiia- 
fadie avant d'arriver au régiment ; profession antérieure, bouclier. A fait un 
«•■jour de trois ans au Sénégal; rentré en France eu janvier 18fi8. 

Pendant ce séjour aux colonies ; conjonctivite aiguë contractée au poste de 
fvaolacli, dans le liant du lleuvo Sénégal. Evacué sur l’iiôpital de dorée; il 
survient des accès de fu'vi'c intermittente ; pendant une douzaine de jours la 
lièvre sc maintient avec le Ivpe double quotidien (accès à 2 heures du matin 
et il 4 heures du soir) ; puis passe au type quotidien. Pendant cette deuxième 
irériode, deux accès tiès-gravos. Ceci sc passe aux mois d’aoftt et do juil¬ 
let ]8ti(i. Vers la lin de cette année et pendant 18ti7, le malade souffre d’une 
képiilite; il dit avoir eu une fictre jaune légère pondant répidéniio qui, à 
cette, é'pnqiie, a sévi au Sénégal'. — Depuis le retour en Franco, deux entrées 
à riiopital Saint-liandrier : la première pour des accès de fièvre tierce, La 
seconde l'oiir fièvre quarte. 

20 novembre. — l^e malade parait aiijoiird'luii bien rétabli de ces diverses 
atteintes; la lièvre intcrmilleiite semble s’otreépuisée en préscnlaiit succes¬ 
sivement deslormcsà périodes apyréli([ucs plus longues. En somme, la santé 
générale, avant cette dernière entrée, était suffisante.—Même état dés extré¬ 
mités digitalc.s. — Prescriflion : Demie d’aliments et de vin. I.a potion à 
l’acétate d’aimnoiiiaqiie; cliaqiie jour, 5 centigrammes d’extrait d’opium. — 
Bain sulfureux (u° 2); —frictions sur les mains avec Peau-dc-vie camphrée 
chaude. 

.ÏO novembre. —hi coloration bleue des doigts, qui dès le débutdisparaissait 
à la pi’cssinii, persiste aujoiird’liui; sur quelques doigts elle gagne en hau¬ 
teur et semble plu.s foiicé'e. I/'s douleurs sont toiijoiirs très-vives; insomnie. 
Scnlimcnt de fatigue et de pesanteur dans les inendiressiqiéneurs. — Pres¬ 
cription : Ib ccnti.ranmios d’opium. — Bain sulfureux (n” (i) . On donne au 
malade de gros gants de llancllc trc.s-épais. 

1" décembre. —La cyanose est moins prononcée è la main gauche et a même 
disparu à (]ucli|ucs doigts de la main droite L’index et l’auriculaire de ce côté 
UC sont plus douloureux, tandis que les douleurs persistent aux autres doigts- 
Deux heures do sommeil |iendaut la nuit qui a précédé. — Douleurs dans les 
mendircs siipérionrs. Los orteils n’offrent rien de semblable. Pouls normal 
à' 72. — Prescription : fS centigrammes d’opium. — Bain sulfureux (n” 7). 

’ Voy. 1,1 relali'.indc cette l'iiiiléniie dans Arch. de tard nav . t. IX, p. 551. 
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5 thUiembrc .— La teinte Lieue disparait de plus on plus. On conslale avec 
les pointes d'un compas une diininuuon légère de la s(uisibilité taclile sur la 
pulpe et le dos des doigis. l'our e-ipliipier celte faiblesse du tact, le malade 
dit lui-même que, surces points,la peau est plus épaisse et |ilus dure; en effet, 
l'épiderme (pii recouvre la pulpe digitale présente une consistance comme 
cornée. Etal général satisfaisant. — Prescription : Toujours 15 centigrammes 
d'extrait d’opium. Uaifi sullureux (n" 8). 

d décembre. — Le pouce do la main gauclio et les doigts do la main droite 
sont plus douloureux et plus sensibles (juo les jours précédents ; ils ont seuls 
conservé la teinte violacée. Le malade accuse un accroissement dans l’acuité 
des douleurs des membres supérieurs, lieux heures de sommeil cette nuit. — 
Prescription : 20 centigrammes d'opium par jour. O.iin sulfureux quotidien. 

0 décembre .— L’extrait d'opium est porté à la dose de 25 centigrammes, et 
continué ainsi pendant huit jours, sans qu'on observe aucun signe de narco- 

18 décembre. —Extraitd’opium, 20 centigrammes.Bain sulfureux (u” 10). 
21 décembre .— Lateinle bleuâtre s'est effacée. Commencement de desqua¬ 
mation des extrémités digitales des phalanges de la main gauche; à la main 
droite, où la coloration était plus foncée, on ne remarque pas encore cette ex¬ 
foliation. — Prescription .■Extraitd’opium, 15centigrammes. 

m décembre .— A la visite du soir, nous observons une recrude.scence des 
accidents du cfvté des doigts et le retour do la teinte violacée. Sensation de 
Iroid glacial au contact (les extrémités digitales. Sur 1 index gauche, dont 
l’épiderme s’était tout à fait exfolié, coloration violacée plus prononcée. Etat 
général assez satisfaisant; l’insomnie, qui tourmentait le malade pendant les 
premiers jours, n'a pas persisté; depuis une semaine il dort,cha(pie nuit, pen¬ 
dant quatre à cinq heures, mais d’un sommeil souvent interrompu. 


Observation thermométrique. (Tb. centigr ) 

Sur le malade. Sué un tuuniue sain. 



Notre malade accuse une tendance extrême à la réfrigération des extrémi¬ 
tés inférieures dès ([u'il reste dans l’immobilité. En ce moment la température 
entre le premier et le deuxième orteil du pied droit ne s’élève pas au-dessus 
de 19»,5. Au pied gauche, dans une position identique, 19’,0. tlependant les 
orteils ne présentent aucune coloration anormale.— Ce jour-là (22 décembre) 
et les jours suivant», jusqu’au 5 janvier 1809, la dose d’opium n'est plus que 
de 10 centigrammes. 

50 ilécembre. —L’hvpérestbésie de la pulpedes doigts s’est dissipée à la main 
gauche; l’épiderme se détache par plaques cornées. A la main droite, l’exfo- 
lialion commence à se faire', et les extrémités digitales supportent la lU'ession 
sans grande douleur. 

i janvier 1809. — Sous l’influimco d’un ahaissement brusque de la tem¬ 
pérature extérieure, tombée à 4- 4’ centigrades, les doigts du malade outre- 
pris leur coloration violette ; leur température s’est l'galement beaucoup affai- 




214 


H. UE Y. 


blie. — Prescriplion : Eau -vineuse; sirop d'ioduredefei’; vin de quinquina; 
frictions d'alcool camphré tiède. Bain sulfureux quotidien. 

5 janv. — La température des extrémités digitales est toujours abaissée. 
La teinte violacée a disparu. 

15 janv. — Hier, 'a sept heures du matin, le malade a expose ses mains, 
pendant dix minutes, à la température extérieure,+ 7' centigrades; lacolora- 
tion hleuâtro des doigts a reparu et s’est maintenue pondant vingt minutes 
après que le malade était remonté dans la salle et avait remis ses gants. 

22 /awii. —Température extérieure: +4°,5. Notre homme est resté dix 
minutes au dehors; la coloration violacée s’est aussitôt produite; il accuse de 
vives douleurs, non-seulement à la pulpe des doigts, mais aussi à l'avant-hras. 
Ces douleurs disparaissent à mesure que se fait le réchauffement des extré- 

28 janv. — Après dix minutes d’exposition à l’air libre (do 7 heures 30 à 
7 heures -40 du matin), le malade revient dans la salle. Les extrémités de 
clia(iiie doigt, sans exception, sont colorées en bleu ardoisé et donnent au tou¬ 
cher une sensation de froid glacial. A la main droite, cette coloration gagne du 
côté de la paume de la main. La température extérieure était de 9" centi- 

•4 fevr., 3 heures du soir. —Température extérieure, lù" centigrades; de 
l’apparteincnt, 17".— Le thermomètre, tenu serré parles extrémilés des doigts 
de notre malade, indique tout d’ahord 24",1 à la main droite. (Observation 
comparative, dans les mêmes conditions, chez un homme en plein état de 
santé : 38-,5 de chaque côté.) Des observations successives, laites exactement 
de 1,1 même façon, font constater des élévations do plus en plus marquées de 
température; ainsi le therniomètrc monte successivement à 51»,3, 32°,5, 
32°,7, enfin à 34°, limite à laquelle il reste stationnaire. La contraction exer¬ 
cée par les extrémités pour maintenir le thermomètre serré entre les doigts, 
me paraît donner la raison de ces variations thcrmométriqnes. En effet, lors¬ 
que ces doigts sont depuis quelques instants en état do contr.iclion, on voit les 
extrémités, d’abord un peu pâles et livides, prendre la teinte rosée d’une hy- 
pérémie active; en même temps la pean de ces régions devient moite et 
laisse filtrer la sueur. 

Température : la paume de la main serrée tenant le thermomètre, à gau¬ 


che. 33-, 8. 

Idem, idem, à droite. . . . 54°,ü. 

Idem, le thermomètre dans la bouche. 36°,5. 


L’extrémité de l’index de chaque main, qui s’était amincie et eflilée, re¬ 
prend son volume primitif, l'ius de douleurs à la pression sur aucune des 
extrémités digitales. 

5 févr. — Le malade .s’étant promené ce matin dans la cour pondant vingt 
minutes, par une température de 4- 9° centigrades, la teinte bh-ue des doigts 
a reparu, s'accompagnant, comme par le passé, d’un froid glacial. J^lle occupe 
les deux dernières phalanges des deux annulaires et la dernière phalange de 
tous les autres doigts. 

10 févr. — Le malade est descendu dans la cour par une température 
de -I- 8° centigrades ; il faisait un vent vif et froid. La coloration anormale 
s’est produite presque instantanément à la main droite ; un peu plus tard à 
la main gauche; très-accusée sur les phalanges extrêmes, elle allait se per- 






OBSERVATION D’ASPHYXIE LOCALE DES EXTRÉMITÉS DIGITALES. 215 
tlant jusqu’hla paume de la main. Des taches bleues, isolées, se sont aussi mon¬ 
trées sur le dos de lo main droite, au niveau des articulations métacarpo- 
phalangiennes. L’annulaire cl le petit doigt de la main gauche ont conservé 
seuls leur coloration naturelle. En même temps que les phénomènes sus¬ 
mentionnés une sensation de picotement insupportable s’est manifestée ; les 
mains ne pouvaient se fermer. Le froid local n’a pu être apprécié exacte¬ 
ment, il était au moins’inferieur à 18°; la graduation du thermomètre s’arrê¬ 
tant à ce degré, il n’a pas été possible de le déterminer plus rigoureusement. 

18 /'dur. — Une nouvelle expérience est faite ce matin par une température 
extérieure de -f-10° centigrades. La coloration violacée s’est reproduite, s’ac¬ 
compagnant comme par le passé de picotements très-vifs et d'un froid glacial, 
mais affectant certaines différences, selon qu’on la considère h l’uno ou à 
l’autre main. A la main droite, elle s’est montrée très-rapidement cl a été 
lente à disparaître; la teinte était vert bleuâtre ; elle gagnait du côté de la ra¬ 
cine des doigts./I la main (jauche. elle a cié an contraire lente à se produire, 
prompte à disparaître, d’une teinte franchement bleuâtre; elle n’occupait que 
les deux phalanges extrêmes du médius, de l’annulaire et du petit doigt; 
l’iiuh X et le, pouce n’ont éprouvé d’autres modifications qu’une légère injec¬ 
tion (le. malade fume habituellement la cigarette et la lient avec ces deux 
doigts). En résumé : tandis que la coloration bleue se produit avec une cer¬ 
taine hé.sitation à la main gauche, elle continue â se manifester à la main droite 
avec la même intensité dès que le froid se fait sentir. 

‘25 févr .—Même expérience, résultats analogues aux précédents. La teinte 
violacée une fois disparue, les extrémités recouvrent leur chaleur normale; 
celle-ci devient ensuite plus intense et s’accompagne de picotements doulou¬ 
reux, la pulpe des doigts se couvre de sueur. Au bout de vingt minutes envi¬ 
ron, tous les symptômes ont disparu. La température de la salle était de 18° 
centigrades, au dehors do 11°. 

L’état général s’est d’ailleurs et depuis quelque temps déjà singulièrement 
amélioré; notre malade dort bien, mange de bon appétit, toutes les fonctions 
s’exécutent normalement; enfin sa santé'est assez rétablie pour qu’il puisse, 
sans inconvénients, sortir de l'hopital pour quelques jours (le 25 févr.), par 
suite de convenances administratives. 

Le caporal Cherrier rentre à l’héqiital le 1”' mars, après avoir passé à l’in- 
lirmcrie de la caserne quatre jours, pendant lesijuels il vovait, le malin, sur¬ 
venir, s’il s’exposait à l’air libre, les phénomènes de coloration anormale que 

Le ‘i mars, lendemain de la rentrée, on constate de nouveau un état de 
moiti ur et de transpiration très-marqué des extrémités digitales. Aucun signe 
de pavaljsic, non jdus que d’anesthésie de ces pailies. 

11 mars. — Hier, sous l’influence d’un abaissement notable de la tempé¬ 
rature, la teinte ejanique des doigts a reparu, avec les divers symplômesdéjà 
signalés dans les manifestations précédentes de cet état morbide. Sensation de 
froid glacial au contact, etc. — Ce matin, la température extérieure étant de 
ti", le malade a passé un quart d’heure dan.s la cour; aussitôt la coloration 
violacée qui, celte nuit, avait disparu, s’est montrée avec sa teinte foncée ha¬ 
bituelle. Sous l’influence de l’air tiède de la salle, la chaleur revient peu à peu 
aux extrémités; elles se couvrent de sueur. Ce retour à la vitalité détermine 
dans les parties atteintes des douleurs assez vives, comparables à de légères 
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])ii|in'es d’Opinglc.s, qui s’irradient dans le membre siipériour du côté droit. 

10 murs. — Notre malade est sorti Ider de l’hèpilal et a été présenté au 
Conseil de santé, qui décide son envoi aux eaux d’.\mélic-les-Bains. 

‘28 (ivril. —Je vois aujourd'liui le caporal Cliendcr; il va partir demain 
pour les eaux. 11 me dit que la teinte bleue no réparait plus; mais que cba- 
quo malin, pendant vinqt minutes environ, ses doigts re.stent froids, pâles, 
d'un Ijlanc mat dans loutc leur longueur; ils sont comme moris, me dit-i* 
lui-mènie. S’il veut alors saisir un petit objet, la .sensation do contact fait dé- 
fiut. Les doigts reviennent bientôt à leur couleur nalurclle, avec ]dcotcracnls 
et sueur. — L'état général est excellent. 

11 m’a paru itlilo tic donner cotio observation avec les de¬ 
tails (■irconslaiKiés (jtic l’on vient de lire, a(in tin'il fût bien 
établi (|iie ce lait de cyanose des extrémités supérieures ne pou¬ 
vait élre confondit avec une lésion (]nelcon(|ne alTcclant les 
mêmes apparence.s. Il y a ici quelque chose de très-caractéri.s- 
tiqne, c’est ce retour d'nne teinte violacée des doigts, dès que 
le sujet est exposé à une température nn peu inférieure. Les 
.signes (pii accom]iagnent ce phénomène, la réfrigération sur¬ 
tout; d’anlrc part les picotements, la sueur, coïncidant avec 
le reloiir de la clialciir, donnent au fait que nous rapportons une 
pliy.sionomic loiite spéciale. Nous ne croyons pas qu’il soit pos¬ 
sible de l'indiipier sous un litre autre que celui d’«.s'p/n/.rit; lo- 
cale (les exlréinilés (l’Kjitales^ appellation très-heureuse, pro- 
po.'éepar le docteur .Maurice Raynaud dans sa thèse inaugurale. 
C’est dans celte savante dissertation (]iic l’on trouvera des ren- 
seignemeuts du plus haut intérêt sur un état morbide assez 
rarement observé et digue d’appeler l’attention 

Comment, en effet, soumettre au raisonnement les fails de 
celle nature'.' Voici nn homme jeune, d’une santé hahitucllo 
suflisante. Rien ipi’il ait fait un long séjour dans la colonie du 
Sénégal, où il a été atteint de la fièvre, intermittenic endémique, 
fièvre ipi’il a vu récidiver après sou retour en France, — ce 
que d’ailleurs nous observons chez les trois quarts de ceux qui 
reviennent des pays chauds. Un jour d’hiver, et d’hiver du .Midi, 
cet homme s’apcr(;oit t|nc scs doigts dcvicimcnt bleus ; en mémo 
temps que celle teinte violacée se produit, les extrémités des 
doigts sont d’une sensibilité extrême; on ne peut les loucher 
san.s déicrminer une douleur vive, à laquelle le malade se dé¬ 
robe par un mouvement brusiiue de retrait. De plus, il ne dort 

’ De Vosjthij.iic locale cl de. la ganeirinc snmélrluuc des extremites. (Tiièso 
( 11 ' l'iiris, fctvricc 1802.) 
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pus. Après i|iiel{jiie temps cet état se modifie, les signes d’a- 
cuilé ."c dissipent, iiotie liomme commence à dormir; notez 
(pi'il avait ineéré, avant d'arriver à cette période de. mieux-être, 
des doses assez élevées d’opmm, sans en ressentir aucun elïet 
narcoli(|U(‘. — Enfin, la maladie prend la l'orme clironiipie, 
c’est-à-dire (pi’au milieu de l’exercice normal de toutes les 
l'onclions, on rencontre une l'aeilité extrême à la réfrigération 
des (xlrémilés digitales, et la re|)roduction de la teinte cya- 
ni(pie, dès (pic le sujet est exposé à l'air froid du dehors, par 
des leiiiiiératurcs de 8 à 10" centigr. Ramené dans l’apparte- 
meiit, les doigts changent d'aspect; ils perdent lentement leur 
leiiile hieuàtre, la chaleur se rétahjit, la main devient moite et 
le malade éprouve de petits picotements, surtout aux extrémités 
des doigts. C’est dans cet étal ipi'il est envoyé à Amélic-lcs- 
lîaiiis, d’oii nous espérons le voir revenir guéri. 

\'oilà le l'ait, disons-nous; comment l’expliquer? D’après 
M. Maurice Raynaud, l'état que nous avons observé ne serait 
que la deuxième forme, ou pour mieux dire la deuxième pé- 
fiodi’ d’une maladie autrement sérieuse, la gangrène symé- 
Iriipie des extrémités. Le procès morbide,avant d’arriver à son 
Icnuo définitif, la <jaa(jvène localisée^ aurait une manifestation 
première, la sipicope locale, suivie elle-même de Tasphjixie 
locale. Ainsi trois aspects différents : syncope, asphyxie, gan¬ 
grène, sous lostpiels pourra se présenter une affection dont 
l’esseutialilé et la dénomination sont encore à établir. La syn¬ 
cope précède l’asphyxie, et la gangrène ne surviendra pas sans 
que l’asphyxie ue l’ait précédée elle-même. Ce n’est pas à dire 
pour cela (|ue l’une, des formes conduise fatalement à celle qui 
la suit. One l’intensité de la cause faiblisse, que la réaction 
organique se maintienne et l’on pourra voir la syncope se dis¬ 
siper sans donner lien à l’asphyxie; de même, sous l’influence 
de conditions heureuses, l’asphyxie peut arriver à résolution 
sans déterminer la gangrène. 

La sijncope locale, c’est l’absence du sang dans une région 
de l’économie. Les extrémités, lorsqu’elles eu sont le siège, pâ¬ 
lissent, SC O.élrissent et deviennent insensibles. C’est le pbéno- 
uiène dn doigt mort. Une cause externe, le froid (glace, mé¬ 
langes réfrigérants, pulvérisation de 1 éther) peut le produii’C, 
et si cette cause persiste avec énergie, la gangrène aura lieu 
direclemeul.. La syncope locale est-elle do cause essentielle, le 
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froid n’intervenant plus que comme circonstance occasionnelle, 
les choses se passent autrement ; à la contraction succède le 
relâchement, la circulation se rétablit, et tout rentre dans l’or¬ 
dre, après une période de réaction plus ou moins douloureuse. 
Telle est la syncope locale, dans laquelle les vésicules partici¬ 
pent à la contraction des artérioles. (Loc. cit., p. 1G4.) 

L’asphyxie locale n’en est qu’un état plus avancé. Après un 
premier temps de spasme vasculaire, survient un temps de 
réaction, mais de réaction incomplète. Les vaisseaux qui revien¬ 
dront les premiers à leur calibre primitif, ou meme au delà, 
sont naturellement ceux qui présentent dans leur structure le 
moins d’éléments contractiles, par conséquent les veinules. Au 
moment où celles-ci sont ouvertes, les artérioles étant encore 
fermées, le sang veineux, qui avait été d’abord refoulé jusque 
dans les gros troncs du système à sang noir, relluera clans les 
])lus fines divisions vasculaires; et alors les extrémités pren¬ 
dront cette teinte variant du bleu au noir, indice certain de la 
présence du sang veineux dans le réseau capillaire. En résumé, 
défaut de sang artériel et retour imparfait du sang veineux, se¬ 
raient les caractères de l’asphyxie locale. (Loc. cit., p. 164.) 

Cette vascularisation imparfaite,lorsqu’elle se produit à courts 
intervalles, ou qu’elle se maintient permanente, détermine 
« une prédominance excessive du tissu ccllulo-adipeux, ame¬ 
nant une mollesse exagérée, une sorte de faux codème des ex¬ 
trémités; il semble qu’il y ait là quel([ue chose d’analogue à 
cette accumulation de graisse, si fréquente dans tous les or¬ 
ganes qui fonctionnent incomplètement. » (Maurice Raynaud). 
Des extrémités ainsi atteintes, l’élément le moins vivant, la peau, 
se parcheminé; elle semble amincie, desséchée et bientôt sur¬ 
vient la desquamation par plaques épaisses et cornées. On con¬ 
çoit maintenant que, sous l’influence prolongée des causes, la 
vitalité se retire successivement des tissus plus profonds, et 
que l'on jjuissc voir se produire, comme dernier acte de ce tra¬ 
vail pathogénique, la yanyrène locale. 

Nous croyons avoir reproduit fidèlement les données hypo- 
théli(|ucs de M. Maurice Raynaud sur le sujet qui nous occupe. 
Elles sont ingénieusement déduites; elles paraissent répondre 
à toutes les conditions physiologiques et anatomique du fait 
morbide; et cependant l’esprit n’a pas satisfaction cornplèle.— 
Où prendre en effet l’origine de ce spasme vasculaire’.t C’est, 
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nous (lit-on, le plus souvent pendant la saison froide; chez des 
personnes affaiblies par de longues maladies, des sujets à pré¬ 
dominance lymphatique et nerveuse, que l’on observe les plié- 
nomènes de syncope, d’asphyxie et de gangrène locales. Mais 
ces causes sont-elles bien en relation directe et obligée avec les 
phénomènes indiqués? Le malade que nous avons suivi a été 
atteint jiendant l’iiiver ; il est vrai encore que sa santé avait été 
éprouvée assez sérieusement par le climat du Sénégal; — mais 
combien d’autres, plus affaiblis, plus chétifs, placés dans des 
conditions absolument semblables, sont restés indemnes de 
toute lésion fonctionnelle analogue à celle dont il s’agit! H y a 
donc ici un quid ignotum, un anéantissement peut-être de la 
puissance d’innervation ; comme il est dit dans ce [lassage de 
Carpenter, cité par Graves : « Il n’est pas rare d’observer des 
cas de gangrène spontanée des extrémités, dans lesquels la 
mort des parties solides reconnaît évidemment pour cause un 
Talentissement local de la circulation et pourtant, lorsqu’on 
examine le membre après son ablation, on trouve les gi os vais¬ 
seaux et les capillaires complètement perméables, de sorte que 
l’arrêt du cours du sang ne peut être attribué qu’à l’anéantis¬ 
sement de quelque puissance existant dans les capillaires, 
puissance qui a pour effet de maintenir la circulation dans leur 
intérieur » 

Ilestc la question : pourquoi la gangrène frappe plutôt les 
extrémités que toute autre partie de l’organisme? — « C’est 
*P'’il faut, dit Maurice Raynaud, pour que les choses en arrivent 
là, la réunion sur un même point de deux causes importantes 
de refroidissement : 1" le manque d'alflux d’un liquide chaud ; 
2" un rayonnement puissant, capable de faire perdre le calo¬ 
rique acquis; toutes choses égales d’ailleurs, il est évident ([ue 
les [orties qui rayonnent le plus devront se gangréner les pre- 
•iiièrcs. Or, c’est aux extrémités que cette dernière condition 
existe au maximum : les doigts, les orteils, les oreilles, le nez, 
sent certainement les parties du corps qui présentent la surface 
le plus considérable, relativement à leur volume^. » 

L’hypothèse du spasme vasculaire une fois admise, il en dé¬ 
coule certaines indications que la thérapeutique devra s’attacher 
0 rem|ilir. La première est de rétablir la circulation des extre- 

' Braves, Clinique médicale, Iradiict. Jaccoml, t. I, p. 100. 

- Maurice Raynaud, lue. cil-, p. D O. 
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miles, en alTranclnssant les vaisseaux de cette contraction té¬ 
tanique. « Si je ne me suis pas mépris sur le mécanisme qui 
produit la maladie en question, le grand point serait de trouver 
un médicament (|ui eût nue action résolutive constante sur les 
fibres musculaires lisses des tuniques artérielles. » {Loc. cit., 
p. 170.) — Et l’auteur ajoute : « L’opium serait-il ce médica¬ 
ment'.' » 

Pour répondre à cette question il suffit d’ouvrir le traité 
classique (le lliérapeutique. Il est connu de tous que ropiuin 
détermine très-habituellement une exagération de la sécrétion 
sudoralc. « Toutes les fois, disent Trousseau et Pidoux, que 
nous voulons produire un effet sudorifique, c’est à la morphine 

que nous croyons devoir recourir.La sueur se montre moin.s 

prouqilement, mais tout aussi constamment à la suite dcl ad' 
minisiration intérieure*. » 

Or, la sueur dont il s’agit ici n’est [)as la sueur froide du 
collapsus,h! sudov ah liorrore d’Hippocrate ; bien au contraire, 
car, en même temps qu’elle se produit, la chaleur de la peau 
est auijmenlee. C’est donc une véritable hypersécrétion, pro¬ 
cédant d’une congestion accidentelle du réseau cutané, de l’hy- 
pérémie active à laquelle est amené le système capillaire (le 
la périphérie. 

Cette action phlojjistique de l'opium est encore mieux indi¬ 
quée par Guider dans scs Commentaires thérapeutiques du Co¬ 
dex {\SW) : « L’opium engourdit la sensibilité et la motricité, 
et diminue la tonicité du système capillaire; telle semble être 

son action primitive et directe. Par l’atonie des capillaires 

sanguins, il amène : 1“ l’accroissement du conilit entre l’oxy¬ 
gène et les parois vasculaires, c’est-à-dire l’exaltation calori¬ 
fique; 2“ à la faveur de la diminution dépréssion, une accélé¬ 
ration des mouvements du cu'ur, qui augmente encore plus lard 
par l’excitation calorifique.La diaphorèse se rattache d’ail¬ 

leurs aux phénomènes circulatoires et calorifiques; et la rareté 
des urines est la contre-partie de la poussée qui se fait vers la 
peau L » 

D’après cela, nous n’hésitons pas à répondre par l’affirraativo 
à la (picstion posée parle docteur Maurice Raynaud. Oui, c’est 
à l’opium (pie l’on devra s’adresser pour résoudre le spasme 

' Ti’üusse.in ot Pi.loux, Thrrnpeutiqiie, t. I, p. 20, 7- é.lition. 

- Giiblcr, Commentaire!!, p. 2.'51. 
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dont los vaisseaux des extrémités sont frapjiés dans l'asphyxie 
locale. C’est par ce médicament rjnc l’on suscitei a \me lièvre 
locale dont le résultat sera, non-senlemcnt le rélahlissement, 
niais encore une exagération de l’action vasculaire avec chaleur 
et sueur, — toutes choses qui ne sauraient se concilier avec 
l’asphyxie et la gangrène. 

Pour ce qui estdu fait que nous avons observé, nous croyons 
l'crijiement que c’est à cette modilication thérapenliipii', dé¬ 
terminée par la médication opiacée, maintenue par l'usage ipio- 
tidien des bains chauds sulfureux, et de plus par une aliinonta- 
lion largement réparatrice, — qu’il y a lieu de rapjmrter l’arrêt 
d’une tendance morbide, qui, laissée à son libre cours, eût 
infailliblement déterminé la gangrène sèche des e.xirémilés 
digitales. 

14 juin. Le malade qui fait le sujet de celte observation 
revient d’Amélic-les-Bains. Pendant son séjour aux eaux, il a 
vu, jiar des matinées fraîches et pluvieuses, la teinte bleuâtre 
des doigts se reproduire et disparaître comme précédemment. 
— En ce moment l’état général est très-bon. Los extrémités 
digitales sonttonjourslc siège d’une sécrétion sudorale exagérée. 
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TRAITÉ d’iIYCIÈXE 1‘U1!I.IQCE ET l'RlVÉE 
Par Michel I.évï, 5' Édition *. 

11 est flans la destinée d’un bien petit nombre d’ouvrages de survivre h 
l’époque tpii les a produits, [.a plupart passent inaperçus; d’autres, après 
avoir joui d’une vogue momentanée, vont s'ensevelir dans la |iousvière des 
bibbollièqucs, et,lorsque,après un quart de siècle, on drosse rinveutairc des 
œuvres privilégiées qui ont pu supporter la terrible épreuve du tenqis, on 
ressent une sorte de découragement en présence, de tant do labeurs ipii 
sont demeurés stériles, de tant d’efforts qui n’ont pas abouti. Plus le do¬ 
maine de nos connaissances s’élargit et plus le nombre do ces Icnialives 
avorlccs se multiplie. Nous no sommes plus au temps où le terrain scienliti- 
(pie, vierge encore, promettait une ample moi.sson à Ions los travailleurs, et 
de splendide,? découvertes aux hommes do génie ; il reste cependant dans ce 
sol, .si profondément remua, bien des richesses à recueillir, et c’est sur un 
de ces précieux filons que M. Lévy a eu le bonheur do tomber au début do sa 
carrière. La publication de son livre a fait époque dans rhistoire de l’hygiène, 
et, depuis vingt-cinq ans, cette œuvre, rajeunie, par cinq refontes successives, 
1 Paris, 1SG9, 2 vol. gr. iii-S" avec figures, librairie J.-lî. llaillière et lils. 
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est demeurée classique, et a conservé le privilège d’enseigner celte science ii 
toutes les générations médicales qui se sont succédé pendant ce laps de 
temps, si long pour une époque comme la nôtre. 

Nous nous souvenons encore de l’impression que cet ouvrage produisit 
dans les écoles en 1844, lorsque parut la première édition, et de l’enthou¬ 
siasme que nous inspira sa lecture. Les livres élémentaires qui composaient 
alors notre petite bibliothèque, et qui nous avaient accompagné dans le cours 
de nos premières campagnes, ne nous avaient pas blasé sur les émotions 
de celte nature. C’était la première fois que les grands problèmes scientili- 
ques SC déroulaient devant nos yeux avec cette ampleur, cette richesse d’aper¬ 
çus, cette élégance de stylo qui donnent de l’attrait aux plus minces détails. 
Les années sont venues, l'âge de l’enthousiasme est passé, mais l’impression 
nous en est restée; elle a ajouté le charme du souvenir à l’attrait que nous 
a inspiré la lecture de celte édition dernière, dont nous allons aborder le 
compte rendu. 

Do toutes les branches de la littérature médicale l’hygiène est la plus vaste 
et la moins bien limitée. Elle s’appuie sur ce qu’il y a de plus positif dans 
l’élude de l’homme, l’anatomie et la physiologie; elle met â contribution la 
physique, la chimie, la météorologie, l’iiisloire naturelle; elle emprunte ses 
éléments à la géographie et h l'iiistoire ; elle part, en un mot, des sciences 
exactes pour s’élever à l’étude des problèmes les plus élevés de l’économie 
sociale et politique. Rien de ce qui intéresse le bien-être moral et matériel 
des populations ne lui est étranger. De pareils travaux exigent une instruc¬ 
tion encyclopédique, nécessitent tout un monde de recherches. Pour les con¬ 
denser dans un traité didactique, il faut de plus un esprit méthodique et sûr 
do lui-même, une volonté ferme, jiour se maintenir dans son sujet, pour ne 
pas SC laisser aller au charme des digressions, sur un terrain où la pente est 
si glissante. Un traité d’hygiène est donc une entreprise considérable, et, 
quand un auteur est parvenu à la mener h bonne fin, il lui serait permis de 
SC reposer dans la satisfaction de son œuvre accomplie. C’est ce que n’a pas 
fait M. Lévv; il n’a pas voulu laisser à d’autres le soin de compléter son ou¬ 
vrage et de le maintenir îi la hauteur des connaissances modernes. Mettant à 
profit les progrès accomplis dans chacune des branches qu’il embrasse, l’ex¬ 
périence acquise dans le cours de sa brillante carrière, et les documents que 
sa haute position lui a permis de réunir, il n’a pas cessé de modifier, d’enri¬ 
chir, do développer son œuvre, et l’édition qu’il publie aujourd’hui ne sera, 
nous l’espérons du moins, ni la dernière expression de sa pensée ni le der¬ 
nier fruit de ses travaux. 11 suffiraitde le suivre h travers les transformations 
que son livre a subies, pour faire l’histoire de l’hygiène moderne; mais un 
semblable travail dépasserait les limites d’un compte rendu, et nous nous 
bornerons à mesurer le chemin parcouru, en comparant les deux termes ex¬ 
trêmes de cette progression. 

Le plan est resté le même. Sa conception constituait, nous l’avons dit, une 
des difficultés capitales de l’ouvrage; son exécution en a été le premier mé¬ 
rite. Ce qui frappe tout d’abord, c’est l’ordre parfait, l’enchaînement métho¬ 
dique des matériaux; c’est Injuste proportion accordée au développement de 
chaque sujet, et communiquant à l’ensemble l’harmonie si nécessaire dans un 
travail de longue haleine et si difficile à obtenir. Ce but était atteint dès la 
première édition, l’auteur n’a pas eu à y revenir ; il a conservé ses grandes 
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coupes, il a respecté jusqu'à ses moindres divisions. Les doctrines, les prin¬ 
cipes n’ont pas changé : les additions ont plutôt porté sur les faits que sur 
les idées ; elles ont consisté surtout dans l'adjonction d'un grand nonihre de 
chiffres, de tableaux statistiques, de formules, de comptes rendus d'expé¬ 
riences. Elles n’ont pas accru la valeur littéraire de l'ouvrage, elles en ont 
peut-être rendu la lecture un peu plus aride, mais elles lui ont donné ce cachet 
d’exactitude que notre époque recherche par-dessus tout. 

Les prolégomènes ont été reproduits sans changement notable. L'auteur 
s'est borné à compléter l’historique de l’hygiène parl’exposé des institutions 
fondées depuis le commencement du siècle et des mesures principales adop¬ 
tées par les différents États do l’Europe. La première section, qui a trait aux 
différences individuelles, n’a subi que des modifications de détail. Nous y 
avons remarqué, toutefois, des considérations neuves et intéressantes sur l’al¬ 
laitement. la dentition, l'ovulation spontanée, l’àge de retour, l’action ré- 
llexe, etc. C’est à partir de la deuxième section (des modifications, de leur 
action et de leur emploi) que commence véritablement la refonte do l’ouvrage. 
Les chapitres relatifs à l’air atmosphérique, à l’hydrologie et à la géologie ont 
été refaits en entier; les suivants ont reçu des développements en rajiportavcc 
les exigences de la science moderne, mais c’est surtout sur l’hygiène publique 
que l’attention de l’auteur s’est portée. Son importance est à celle de l’hy¬ 
giène privée comme l’intérêt des populations est à celui des individus. Elle 
envisage les faits par leurs grands côtés, elle opère sur les masses, elle agit 
avec ce caractère de certitude que comporte l’application de principes incon¬ 
testés. C’est par elle que l’hygiène touche aux grands problèmes sociaux qui 
s’agitent dans une autre sphère et dont la solution ne. peut être immédiate, 
mais que notre époque aura du moins la gloire d'avoir nettement posés. 
Cette deuxième partie, qui n’était pour ainsi dire qu’une annexe dans la pre¬ 
mière édition, a pris de tels développements que ses dimensions ont été 
quadruplées, et qu’elle représente aujourd’hui plus du tiers de l’ouvrage. 
Les chapitres relatifs aux épidémies et aux mesures sanitaires récemment 
adoptées; ceux qui concernent la salubrité des villes, la distribution dos eaux, 
l'éclairage, la voirie, la construction des édifices publics et leur ventilation, 
l’emplacement des cimetières; ceux qui sont consacrés à la bromatologie pu¬ 
blique, aux différentes professions, constituent de véritables monographies, 
et offrent au lecteur, sous la forme la plus attrayante et la plus condensée, 
tout ce qu’il importe de savoir sur des sujets qu’on ne trouve nulle part ex¬ 
posés d’une façon aussi magistrale et dont l’étude exigeait de longues et diffi¬ 
ciles recherches dans dos ouvrages spéciaux, dans des recueils périodiques 
qui ne sont pas entre les mains de tous les médecins. On y retrouve, avec les 
qualités du savant et de l’écrivain, l’expérience acquise par le haut fonction¬ 
naire à la tète du service de santé des armées, au sein du conseil do salu¬ 
brité de la Seine et du comité consultatif d'hygiène de France. 

Cn traité d’hygiène est une oeuvre trop complexe pour qu’on puisse en faire 
une analyse détaillée ; nous avons donc dû nous borner à l’indication som¬ 
maire des articles qui ont été le plus profondément modifiés depuis la pre¬ 
mière édition; mais il en est dans le nombre qui intéressent plus particuliè¬ 
rement les médecins de la marine, et nous nous arrêterons d’autant plus 
volontiers sur ceux-là que les travaux de nos confrères y tiennent une large, 
place, et qu’ils ont été de la part de l’auteur l’objet de la plus flatteuse distinction. 
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Nous citcron.?. en premier lieu, les parograjihes rolatil's à la mer et à l’al- 
mosphcre maritime. M. Lévy y passe en revue les belles rcclierclies de Manrv 
sur les courants océaniques, les analyses de l’air marin par B. Lewy, les tra¬ 
vaux sur l’ozone de Jansen, deMilchell, de Dutronlau, de Zamlyck, de Jacolet; 
ceux de Fonssagrives, de Le Itoy de Méricourt, sur l’action thérapeutique de 
l'atmosphère maritime. Nous aurions désiré qu’il accordât plus de dévelop¬ 
pements à l’étude de ces questions; mais l’intérêt qu’elles nous inspirent 
ne peut être, partagé par tous les lecteurs, et l'auteur est le seul juge des 
proportions qu’il doit donner à chacun des sujets eompiis dans son vaste 
cadre. 11 s’est étendu plus longuement sur celui des climats, et nous ferons 
comme lui. L’attention des médecins s’y est portée, depuis quelques années, 
d’une manière toute particulière; ils ont été l’objet de nombreux travaux 
que M. Lévy a analysés avec son talent habituel, mais il est resté fidèle à 
son plan primitif. Il s’en est tenu, comme par le passé, à l’ancienne divi¬ 
sion en climats chauds, climats froids et climats tempérés; il a continué à 
prendre la latitude pour base de leur détermination. .Sous avons fait ailleurs 
la critique de cette manière de procéder*, et, si nous la reproduisons en¬ 
core, c’est que Al. Lévy est du nombre des esprits qu’on tient à convainrre, 
et qu’il est aussi de ceux qu’un éloge banal no saurait satisfaire. 

La température n'est, il est vrai, qu’un des éléments de la climatologie, 
mais elle en est l’élément essentiel; et, du inonicut où on la prend jiour 
point de départ, il vaut mieux adopter le tracé dos lignes isolhermes, qui en 
est l'expression rigoureuse, que la reclilude mathématique des degrés de 
latitude, (|ui n’apporte avec elle aucune signilicalion, et qui englobe dans la 
même zone des contrées dont le climat diffère essentiellement. Un seul 
exemple, pris dans le livre que nous analysons, suffit pour le prouver. 
M. Lévy donne aux climats tempérés, pour limite méridionale, le 5i)° degré 
dans l’hémisphère boréal et le .50* dans l'hémisphère austral ; pour liniilc 
septentrionale, le bû" degre dans les deux liemisplieres : il leur assigne une 
température hibernale moyenne de -|- 5°, 5 et une moyenne estivale de -t-11)°,!); 
or, si on jette les yeux sur une carte, on s’aperçoit que cette zone ainsi limi¬ 
tée renferme d’une part tout le littéral nord de fAfrique, avec Ôran, Alger, 
Bone et une partie du Sahara algérien, avec ’funis, cette fournaise dont la 
température oscille entre 4- 11”,7 (janvier) et -i- 30°,3 (août); que d’un autre 
côté, elle comprend une portion de la Sibérie, avec des localités comme Ir- 
knustk, dont la moyenne hibernale est de — 17°,8; comme üudskoi.où elle 
s’abaisse à —'27'',8; qu’elle englobe, dans le meme sens, toute file de Terre- 
Neuve, où l'Iiiver dure six mois, où la neige no fond qu'en avril, où le ther¬ 
momètre descend tous les ans au-dessous de —20°; tout le Canada, dont la 
movenne hibernale est de — H°,fi, et où le mercure gèle parfois à l’air libre; 
une partie du Labrador, dont le sol ne nourrit ipie des conifères et est cou¬ 
vert de rivières et de lacs glacés; qu’elle embrasse dans riiémisplicre sud la 
Terre-dc-Feu et le détroit de Magellan. Aucun des caractères assignés par l’au¬ 
teur aux climats tempérés ne peut s’appliquer à des contrées jiareilles; cela 
tient à ce qu’il n’a pas tenu compte de la différence considérable de ■tempé¬ 
rature qui existe, à latitude égale, entre riùimpo occidentale et la côte orien- 

' yoiiveau Dictinnnnire de Médecine et de Chirurgie prntigiics, ,irt. Ci imats. 
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t;ilc (le rAmériquü du Nord, entre les climals conlincniaux et les climats 
inaritinics. Pour éviter de pareils mécomptes, il suffit de suivre le tracé des 
lignes isotliermes, pour no pas être exposé à assigner les mêmes caractères 
climatériques à la régence de Tunis et au Canada, à l’Algérie et à la 
ïerrc-dc-Feu; il faut renoncer à cette classification surannée et pous.-er 
pins loin les divisions. C’est ce que nous avons essayé de faire eu proposant 
de partager l’espace compris entre l’équateur et les pôles on cinq zones sépa¬ 
rées par des lignes isothermes échelonnées de dix en dix degrés, et subdivi¬ 
sées à leur tour en régions dont la géographie physique a tracé les limites. 
Nous avons été ainsi conduits à admettre cinq espèces de climats : les climats 
torrides, les climats chauds, les climats tempérés, les climats froids et les cli¬ 
mats polaires. Cette division ne crée par le fait que deux zones nouvelles 
pour les climats extrêmes; elle a l’avantage de conserver aux autres le sens 
que l'us.ige leur a fait donner dans le langage médical et de se prêter à des 
considérations plus pratiques en hygiène et en pathologie. 

Le regret de nous trouver en désaccord avec l'auteur au sujet de la classifi¬ 
cation des climats a été compensé par la satisfaction que nous avons ressen¬ 
tie en nous retrouvant en communauté d’idées avec lui sur une question plus 
pratique, celle de racclimatement. Comme lui, nous sommes convaincu que 
la nature n'a pas posé de limites infranchissables à ce besoin d’expansion qui 
a de tout temps animé les populations, et qui est l’expression d’une des 
grandes lois deriiumanité. A l’origine des sociétés, cette tendance les jious- 
saitvcr.s l’inconnu, et c’est elle qui a peuplé le globe. Les grandes migrations 
dont riiistüire nousaléguc le souvenir ne constituaient cependant alors que des 
pcrlurbalions momentanées, séparées par de longues périodes d’immobilité; 
elles ne représentaient guère que des accidents dans la vie des peuples, elles 
en sont devenues la fonction permanente, et les progrès de l’industrie ont 
iqilani tous les obstacles qui pouvaient encore l’entraver. L’acclimatement des 
races, envisagé d’une manière générale, ne peut donc plus être mis en ques¬ 
tion. Si quelques régions semblent s’y refuser encore, cela tient à des cir¬ 
constances locales ; s’il existe, sous la zone torride, par exemple, des contrées 
où les populations européennes n’ont pu jusqu'ici prendre racine, ce n’est pas à 
leur situation géographique qu’il faut l’attribuer, c’est à l’insalubrité de leur 
sol, aux distances trop rapidement franchies, à la brusquerie avec laquelle 
les iiiimigrations se sont opérées. L’implantation d’une race nouvelle sous uii 
climat complètement différent du sien ne peut être ni l'œuvre de quelques 
années, ni celle d’une génération ; il faut des siècles pour l’acconqilir, mais 
le temps est un élément qui ne compte pas dans l’histoire de l’humanité. L’ac¬ 
climatement individuel, au contraire, est forcé de le prendre en grande con¬ 
sidération; et en attendant que les peuples civilisés se soient avancés pas à 
pas vers ces régions interdites, qu’ils soient parvenus à les assainir ù force 
ik sacrifices et ii la faveur des moyens d’action que l’avenir leur réserve sans 
doute, il est encore sur le globe, et sous la zone torride en particulier, bien 
des points où l’Européen ne peut habiter sans péril. Dans ces parages, il faut 
bien le dire, l’acclimatement est un leurre, et le danger croît en raison de la 
lirolongation du séjour. M. Lévy n’en est [las convaincu; il pense que la sta¬ 
tistique s’est trop empressée de grouper des chiffres autour de cette opinion. 
Scs doutes peuvent être fondés en ce qui concerne l’Algérie ; mais pour nos 
colonies intertropicales, ‘a quelques exceptions près, le fait est attesté par une 
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expûrienco ilo Ions los jours. Si la inorluliU^ y a (liimmio d’uiic niaiiioi'o no¬ 
taire, c'c.st aux mesures adoptées depuis une trentaine d'années qu'il faut en 
attribuer le mérite, cl le rapatriement, opéré sur une large échelle, eu rc- 
vendiipio la meilleure part. Celle divergence d’opinions prouve une fois do 
plus qu’il est impossible de généraliser en pareille matière et do conclure 
d’une localité à l’aiilro. Ainsi, en ce qui nous concerne, le séjour dos troupes 
peut se prolonger aussi longtemps que les besoins du service l’exigent, et 
sans compromettre leur santé, à Taïti, aux Marquises, à la Nouvelle-Calédonie 
et même à l’ilc de la Réunion ; il n’en est plus ainsi pour celles qui tiennent 
garnison aux Antilles, encore moins à la côte occidentale d’Afrique, et il est 
des localités, comme Mayotte, comme Sainte-Marie de Madagascar, où il faut 
les changer tous les six mois. Celle obligation se lie à la présence des mala¬ 
dies endémiques. On ne s’habitue ni aux lièvres intermittentes, ni à la dysen¬ 
terie, ni ’a riiépatite; la cachexie paludéenne, le marasme dysentérique, les 
abcès du foie en sont, au bout d’un temps donné, les conséquences ’a pou près 
inévitables; et, môme en faisant abstraction de ces affectionr, redoutables, 
l’action d'une température élevée et constante est incompatible avec la santé, 
lorsqu'elle se prolonge outre mesure. La croyance opjiosée repose sur une 
erreur d’observation que nous avons déj'a signalée, 'fout ce qu’on a dit de, 
cette assuétude, de ce tempérament acquis, ’a l’abri desquels on peut braver 
inqmnémcnt l'influence d'un climat destructeur, ne s’apjdique qu’aux mala¬ 
dies dont une première atteinte confère une véritable immunité b ceux qui y 
ont échappé. Tel est le cas de la fièvre jaune et de la pe.ste, mais ces affec¬ 
tions n’ont qu’un domaine géographique restreint, qu’un règne éphémère ; 
ce ne sont que des accidents dans la pathologie des pays chauds, et elles pè¬ 
sent sur la mortalité d’un poids moins lourd que les endémies, qui en consti¬ 
tuent le fond et auxquelles on ne s’habitue pas. 

Les faits sortent pour nous du domaine delà théorie; ils sont d’application 
journalière et on ne saurait trop les mettre en relief. Leur constatation a fait 
adopter en Franco et en Angleterre un ensemble do mesures prophylactiques 
dont l’efficacité a subi le contrôle de l’expérience et du temps. Au lieu do 
chercher à acclimater les troupes dans les colonies, on .s'efforce de les sous¬ 
traire 'a l’influence des maladies qui y régnent. Elles sont casernées sur les 
hauteurs en temps d'épidémie ; elles sont renouvelées plus fréquemment 
qii’autrefois, et la durée de leur séjour se règle, autant que faire se peut, sur 
le degré de salubrité de la localité qu'elles occupent. I.es mutations no s cqiè- 
rent jamais pendant l’iiivernage, et on évite d’envoyer de nouveaux coidin- 
genls sur un point où règne la fièvre jaune, afin de no pas prolonger ses ra¬ 
vages on lui lourmssant un aliment. Le rapatriement des malades se fait b 
épni|ues fixes, dans la saison la plus favorable, et à l’aide de grands navires à 
vapeur dont les courtes traversées diminuent les inconvénients du transport- 
Ce service régulier permet de renvoyer en Europe, dans le plus court délai, 
tous les hommes qui ont subi une atteinte un peu sérieuse do dysenterie, 
d’hépatite, de fièvre jaune ou de colique sèche ; ceux que la cachexie palu¬ 
déenne menace, qui sont très-fortemeut anémiés ou qui présentent des signc.s 
de phthisie commençante. C’est, nous le répétons, à l’adoiitioii de ces mesures 
préventives, et non a 1 acclimalement, qu'il faut attribuer l’abaissement du 
chiffre de la mortalité dans nos possessions inlcrlroiiicales. 

Pour terminer cette analyse, il nous reste 'a aborder un dernier sujet, cl 
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c’esl celui qui intéresse le plus ilirccteiuent les médecins Je la marine. Dans 
l'étude des différentes professions, envisagées au point do vue do l’Iiygiène, 
railleur fait à la carrière militaire la large part qui lui revenait de droit dans 
rœiivrc d’un de scs plus illustres représentants; sans insister au.ssi longue¬ 
ment sur la profession navale, il y passe en revue les particularités les plus 
intéres.santes que comporte son étude et les progrès qu’elle a réalisés depuis 
le commencement du siècle. 11 y expose avec une concision et une lucidité 
parfaites les procédés adoptés pour la conservation des bois de construction, 
les mesures prises pour l'assainissement des cales; il signale la supériorité 
do la méthode toute moderne do l’asséchcment sur celle des lavages àgrande 
eau, aidés ou non de l’emploi des désinfectants; il y traite avec quelque dé¬ 
veloppement la question do l’aération et fait ressortir la nécessité d’un bon 
système de ventilation pour combattre rcucombremcnt, le méphitisme et 
l’humidité, CCS trois fléaux de la navigation. La prophylaxie nautique nous 
semble, dil-il, se résumer tout entière dans la ventilation énergique et gé¬ 
nérale des navires. C'est la grande lacune qu’il reste à combler en hygiène 
navale. Nous nous associons complètement à cette manière de voir, qui est 
partagée par tous nos confrères; c’est évidemment le problème dont il est 
au jourd’hui le plus urgent de poursuivre la solution. M. Lévy passe ensuite à 
l’examen du mode de recrutement et de la composition des équipages, de 
leurs spécialités professionnelles, de leur régime alimentaire et des amélio¬ 
rations dont il a été l’objet. A l’occasion des services rendus à la navigation 
par l’introduction à bord des cuisines distillatoires, il rend justice aux beaux 
travaux de M. Amédée Lefèvre, qui, par ses recherches persévérantes, est 
arrivé à démontrer la présence du plomb dans l’eau fournie par ces appa¬ 
reils, et a fait disparaitre, en indiquant le moyen de s’affranchir de cet élé¬ 
ment toxique, la principale cause des épidémies do colique saturnine dont la 
nature avait été méconnne avant lui. Cet article, si substantiel dans sa con¬ 
cision, est complété par des considérations intéressantes sur les vêtements, 
le mode de couchage, les mœurs et les habitudes des marins, sur leur mor¬ 
talité dans les différentes stations navales; il se termine par un rapide exposé 
des ressources hospitalières dont la médecine dispose dans les ports de guerre, 
dans les colonies, à bord des navires, et des nécessités terribles auxquelles 
elle est appelée à faire face à l’heure du combat. 

11 est impossible de résumer avec plus de talent un traité d’hygiène navale 
dans un article de vingt pages ; cependant nos jeunes confrères ne [leuvent pas 
s’alteiidro à y trouver tout ce qu’il leur importe do savoir sur des questions 
aussi spéciales. C’est aux traités exprofesso, c’est aux travaux do Keraudren, 
do Korget, de Fonssagrives, de Le Roy de Méricourlj qu’ils doivent demander 
ce conqdément d’instruction professionnelle. Cette lecture leur apprendra ce 
que l’hygiène navale doit aux efforts de leurs devanciers; pour nous qui 
avons assisté à la plupart des progrès dont clic est fièrc,uous mesurons le che¬ 
min parcouru avec une satisfaction profonde, parce que chaque pas fait dans 
cette voie a été une conquête sur la maladie et sur la mort, parce que nous 
savons ce (jue chacune de ces conquêtes a coûté de luttes opiniâtres à ceux 
qui nous ont pré-cédés. Les médecins de la marine trouvent aujourd’hui chez 
les ofliciers qui les commandent le concouis le plus empressé, la sollicitude la 
plus éclairée pour la santé de leurs équipages; mais il n’en a pas toujours 
été ainsi, et il n’est jias nécessaire de remonter au temps de liouppé et de 
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l'oiss()nnier-l)es|)crrièrcs poui' rclrouver les traces Je dispositions moins bien¬ 
veillantes à l’endroit des prescriptions de l’iiygiène. Lorsque nous sommes 
entré dans la marine, la plupart des oftieiers qui marcliaiont à sa tète avaient 
été élevés à la rude école do la fin du premier empire; leur jeunesse se re¬ 
portait à l’époque de ces longues croisières semées de privations et de périls, 
de combats inégaux et d’épidémies meurtrières. Le souvenir do ce qu’ils 
avaient courageusement soulfort les rendait sévères pour les autres comme 
pour eux-mêmes, et lorsque nous réclamions un peu plus de bien-être pour 
les hommes confiés à nos soins, ils nous répondaient par leur exemple et p.ar 
leur passé; ils nous reprochaient volontiers de vouloir énerver leurs équipages 
en les habituant à trop de douceurs. A leurs yeux, le marin était un homme à 
part; il fallait le tremiier dans les privations et dans la souffrance, comme on 
trempe l'acier dans l’eau, pour le rendre plus dur. Celte génération de ma¬ 
rins a disparu depuis longtemps; celle qui lui a succédé n’a ni les mêmes 
souvenirs ni les mêmes principes, elle partage nos sentiments et nos aspira¬ 
tions; les améliorations obtenues sont bien définitivement acquises; elles ont 
été justifiées par leurs résultats et ne sont, du reste, qu’une conséquence de 
l’adoucissement de nos mœurs, qu’une extension du mouvement général qui 
s’est produit dans toutes les classes de la société; il n'y a donc pas à craindre 
un pas rétrograde, et nous pouvons, sans danger, nous demander aujourd'hui 
si cette opinion irréfléchie et toute de tradition ne cachait pas un fond de vérilé 
sous sa brutalité apparente, si la première loi de ces carrières exceptionnelles, 
où toutes les conditions de la vie sont changées, n’est pas de s’accoutumer à 
supporter l'inévitable, à affronter les causes de maladies auxquelles il n’est 
pas possible de se soustraire. Cette question, ce n’est pas seulement en face 
de l’hygiène navale qu’elle se pose; elle soulève un problème d’un ordre plus 
général, et, puisqu’il se rencontre sur notre route, nous n'hésiterons pas à 
l’aborder. 

L’équilibre fonctionnel, qui constitue la santé, peut se maintenir par deux 
méthodes diamétralement opposées : l’une consiste à éviter tout ce qui peut 
y apporter du trouble, l’autre, à s’accoutumer graduellement aux impres¬ 
sions nuisibles, pour arriver à ne plus les sentir. La première est la méthode 
des précautions; la seconde, ccllcdc l'cndurrisscment. Les hygiénistes se sont 
à peine occupés de cette dernière, qui ne figure guère que dans quelques 
systèmes d’éducation, celui de Lo ke, par exemple; en revanche, ils ont 
tellement développé faulre, ils ont élevé aulour de chaque fonction un tel 
rempart de prohibitions, qu’on arriverait, en les réunissant, ’a formuler un 
code de santé complètement impraticable. En présence de toutes ces rccoui- 
mandations, nous nous sommes souvent demandé ce que deviendrait l’exis¬ 
tence d’un homme qui, pénétré comme nous de la sagesse de ces conseils, 
mais plus logique dans sa conduite, s’attacherait à les prendre au pied de la 
lettre et'a s'y conformer scrupuleusement. Éviter fhumidité du soir, la fraî¬ 
cheur du matin, la chaleur du jour, trembler devant un courant d'air, recu¬ 
ler devant toute fatigue, peser ses aliments, doser ses boissons, fuir toutes 
les émotions, parce qu’elles usent la vie; imposer silence à son cœur, de 
peur d’en accélérer les battements, telle serait la condition déplorable de cette 
victime d’un système qui, poussé jusqu’à ses dernières conséquences, abou¬ 
tit fatalement à l’hypochondrie. De pareilles exagérations ne sont jamais en¬ 
trées, nous ne l’ignorons pas, dans l’esprit des savants éclairés qui so sont 
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(liargés (le réglnmenlcr notre existence. Ils savent, comme nous, que l’homme 
ii’esl pas né pour vivre dans une serre, l’ct'il sur un baromètre et la main 
sur son pouls. Pour remplir sa mission sur la terre, il lui faut sa libertci d'ac- 
linn, il lui faut l’insouciance personnelle. La préoccupation constante, les 
soins puérils qu’entraine une vigilance de tous les instants, sont incompatibles 
avec les devoirs d’un ordre plus élevé que sa nature lui impose. Si la santé 
ne pouvait se maintenir qu’à la faveur de pareils sacrifices, personne n’en 
voudrait à ce prix; mais ces précautions minutieuses ne sont pas seulement 
inutiles, elles finissent par devenir un danger, lorsqu'on s’attache trop soi vi¬ 
lement à les suivre. La pratique médicale, la médecine des enfants surtout, 
nous en apporte chaque jour quelque preuve nouvelle. Combien d’organisa¬ 
tions délicates, qui ne (lemandaiont pour s’épanouir qu’un peu d'air et de 
soleil, et que nous voyons s’étioler dans le milieu factice que leur a créé la 
tendresse trop craintive de leurs mères ! Séquestrés pendant dos semaines 
egtières, lorsque le temps est mauvais, ramenés au logis à la moindre me¬ 
nace de pluie ou de vent, couverts de vêtements trop chauds, surveillés dans 
leur rf'gime, contrariés dans leurs jeux, ils deviennent d’une impressionna¬ 
bilité déplorable ; ils s’enrhument au plus léger refroidissement, ils tombent 
malades lorsqu’ils peuvent échapper à la surveillance de leurs mères et se livrer 
aux caprices de leur appétit et de leurs goûts. Ce genre de vie leur convient si 
p u qu'on voit souvent de jeunes garçons, qui sont demeurés chétifs et dé¬ 
biles tant qu’ils ont vécu dans leurs familles, se développer rapidement quand 
on les place dans un lycée. Nous ne citerons pourtant pas la vie do collège 
comme la dernière expression d’une éducation hygiénique, mais elle a l’avan¬ 
tage de les soustraire h la sollicitude maternelle, et de permettre à la na¬ 
ture de reprendre ses droits. 

Les précautions exagérées ont pour effet inévitable de développer outre 
mesure la susceptibilité de ceux qui s’y astreignent, de les rendre plus ac¬ 
cessibles à l’action des causes de maladies : elles vont donc 'a l’encontre du 
but qu’elles se proposent. Quoi (|u’on fasse, et à moins de se condamner à 
un isolement absolu, de s’affranchir de tout devoir social, il arrive toujours 
un moment où la prévoyance est mise en défaut, et le moindre oubli est 
puni par une indisposition, la moindre infraction par une maladie. On est 
nécessairement conduit alors à redoubler d’attention et de prudence, et 
l'homme, le mieux portant, en tournant dans ce cercle vicieux, finit par de¬ 
venir un v.alétudinaire. 

Il y a donc là, comme dans toutes les choses de la vie, une juste mesure à 
garder. La méthode de l’endurcissement quand même ne vaut pas mieux que 
celle des précautions à outrance ; exclusivement adoptée, elle aurait pour résul¬ 
tat probable de diminuer le nombre des malades, mais d’augmenter celui des 
décès, parce que les chances qu’elle fait courir sont plus graves. Nous ne sommes 
plus, d’ailleurs, au temps des républiques grecques, et les mœurs des Spar¬ 
tiates ne sont pas faites pour nous. L’accroissement du bien-être matériel, 
l'appât des jouissances qu'il procure, ne sont pas de nature à développer, 
chez les sociétés du dix-neuvième siècle, les mâles vertus de l’antiquité ; 
))eut-élre aussi ne sont-elles plus nécessaires, mais en tout cas cette question 
n’est pas de notre ressort. Placé sur un terrain plus modeste, nous nous 
bornons ’a rechercher quelle est la ligne de conduite qu’il convient de .suivre 
|imtr éviter de tomber dans les exagérations de deux métbodi's oi.posées. 
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Pour la tracer, il suffit fie délermincr quelles sont les influences nuisibles 
qu’une constitution saine peut affi'onlor sans péril, et auxquelles il faut que 
l’organisation s’habitue ; quelles sont celles qui ne comportent pas cette as- 
suélufie, et qu’il faut éviter à tout prix. Cette fiislinction n’est pas fi’une 
difficulté insurmontable ; elle s’applique sans effort ’a tous les élément* fie la 
matière de l’hygiène; quelques exemples nous suffiront pour le démontrer. 

La [iremière classe, celle des circumfusa, s’y prête avec la plus grande 
complaisance, et, si ce n’était la crainte de paraître viser au dogmatisme, nous 
résumerions notre opinion à son égard dans l’aphorisme suivant : On peut 
s’accoutumer aux vicissitudes atmosphériques, on ne s’habitue pas à la vici.i- 
tion de l'air. Quelle soit le produit des émanations du sol, comme dans les 
contrées insalubres de la zone torride ; qu’elle soit le résultat de l’encom¬ 
brement; qu’elle dépende de l’agglomération de malades ou de gens bien 
portants, qu’elle tienne à la présence d’un principe contagieux, quelle 
prenne sa source dans des amas de matières putréfiées, dans le dégagement 
des gaz méphitiques; qu’elle soit la conséquence de plusieurs de ces in¬ 
fluences réunies, ainsi qu’on l’observe dans les quartiers insalubres des 
grandes villes, la viciation de l’air constitue toujours un élément patho¬ 
génique de premier ordre auquel l’organisme ne peut pas s’accoutumer. 
L’homme le plus robuste, s’il s’obstinait à vivre près d’un marais, au bord 
d’un égout infect, dans une cave humide et sombre, y laisserait sa sanlé et 
celle de sa famille. C’est parce que l’hygiène publique s’adresse surtout ’a cet 
ordre de causes, qu’elle a produit do si admirables résultats; c’est parce que 
la iiurelé de l’air est la première condition de la santé, que nous avons si¬ 
gnalé la ventilation comme le premier des desiderata de l’hygiène navale. Les 
autres qualités de l’atmosphère n’ont pas la même importance. L’homme 
sain peut s’habituer à affronter la chaleur et le froid, le vent et la pluie, 
l’humidité et la variation de lemperalurc; c’est là le triomphe de la méthode 
de l’endurcissement. Il est bien certain qu’il ne faut pas se faire un jeu de 
les braver sans raison ; toutes les constitutions n’ont pas la même force de 
résistance, et ce qui est sagesse pour l’un est imprudence' pour l'autre.: 
mais il s’agit en cela, comme en toutes choses, de garder cette juste mesure 
sur laquelle tout homme raisonnable doit régler sa conduite ; nous nous bor¬ 
nons à exprimer un fait général, et nous n’allons pas au delà. 

La même distinction peut s’appliquer à la seconde des six choses non natu¬ 
relles, à la classe des ingesla. Des aliments viciés, une diète exclusive, une 
nourriture insuffisante, sont des choses auxquelles on ne s’accoutume pas. 
L’organisme y résiste plus ou moins longtemps, et dans la proportion de ses 
forces, mais il finit par succomber dans cette lutte inégale, et rassnélinlc ne 
s’établit jamais. Nous pourrions en dire autant de Tusago d’une eau corrom¬ 
pue ou renfermant des principes toxiques. En dehors do ces interdictions, le 
choix des aliments et des boissons n’a qu'une importance secondaire. User 
de tout avec modération, et suivre la coutume du pays qu’on habite, est en 
somme la règle de conduite la plus sage qu’on puisse s’imposer. S’interdire 
tel ou tel aliment, parce qu’il est indigeste, échauffant, peu nutritif; obser¬ 
ver, dans l’heure des repas, une régularité monacale; trembler devant le 
moindre écart de régime, c’est se soumettre gratuilemcnt à la tyrannie de 
son estomac, c’est accepter un joug qu’il faut laisser aux gastralgique.^. La 
tolérance do l’appareil digestif est un des exemples les plus frappants de la 
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llfixibillti! (le nos organes. L'offrajante'gloutonnerie Je (|nelqiios individus, 
la capacité alcoolique de bcauconp d'aulros, sont des prolilèines que la jdiy- 
siiilogio se pose, et qu’elle ne résout pas. La règle diététicjue de certaines 
corninnnaiiles religieuses est le défi le plus insensé que la volonté liuiname 
puisse jeter à la nature; et, parmi ces hommes qui vivent ainsi en lutte ou¬ 
verte avec les lois de l’iiygiène et avec celles du bon sens, on compte peu de 
malades et beaucoup de vieillards. Ce n’est pas une raison sans doute pour 
qu’il faille imiter l'au.stérité exagérée des uns ou les excès dégradants des 
autres; nous ne les proposons certes pas comme des modèles à suivre, ce 
sont simplement des faits que nous constatons pour rassurer les esprits li- 

Nous pourrions appliquer les mêmes principes è l’cxamcn des autres élé¬ 
ments de l’hygiène ; indiquer jusqu’à quel point le corps peut se plier à la 
fatigue, et l'esprit à la tension intellectuelle; dans quelles limilesil est per¬ 
mis de sacrifier aux usages du pays qu'on habite, à l’endroit des vêtements, 
de l'habitation, des habitudes. Les professions nous fourniraient des considé¬ 
rations do même nature ; mais nous n’écrivons pas un traité d'hygiène pra¬ 
tique, nous n'avons même pas la jirétention d v ajouter un chapitre, nous 
avons voulu exprimer une opinion qui nous semblait avoir son utilité; nous 
avons tenu à l’appuyer sur des preuves, et cela nous a ontrainé bien loin de 
notre sujet et nous a fait perdre de vue le bel ouvrage de M. Lévy, qui n’a 
rien à revoir avec cette digression, et auquel nos observations ne s’adres¬ 
sent en aucune sorte. 

Jules HociiAUD, médecin en chef de la marine. 

TRAITÉ DES TUMEl'RS 

l’ar le professeur Paul ISnocA. — Tome II, I'“ partie '. 

J'ai rendu compte, aux lecteurs des Archives de médecine navale, des 
réflexions que m’avait inspirées la lecture du premier volume du Traité des 
tumeurs de M. Broca, et je suis un peu en retard aujourd'hui pour résumer 
le .Second volume du même ouvrage, paru depuis quelques mois. Je suis 
même assuré (d’accord en cela avec mes souvenirs d'une carrière maritime 
déjà longue) ejue mon analyse arrivera trop tard. Le livre sera dans chaque 
main : on l’aura lu et médité comme tout médecin do la marine dévore et 
■s’assimile les bons ouvrages qui peuvent lui permettre d’affronter sans crainte 
le feu des concours; et cependant je me dois à la tâche qu’une double et 
précieuse amitié m’avait fait choisir, et que des circonstances fort indépen¬ 
dantes do ma volonté m'ont, seules, fait remettre jusqu’à présent. 

Je m’empresse donc d’énoncer que le second volume de l’ouvrage est 
digne du premier; et, si j’ai jju dire que celui-ci était remarquable par une 
extrême clarté d’exposition, une grande précision et une netteté d’apprécia¬ 
tion peu commune, je puis bien aussi répéter qu’on retrouve dans le dernier 
la méthode, la propriété et la vigueur de style qui caractérisent, h mon sens, 
tontes les œuvres du professeur devenu, par sa nomination à la chaire de 
clinique, l’un des maîtres les plus suivis, les plus écoutés et les plus sympa¬ 
thiques de l’École de Paris. 


Paris, P. .Assetiii, 1869. 
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A l’élude générale des tumeurs a succédé, dans ce volume, leur étude par¬ 
ticulière, et l’auteur a pu condenser, dans celle première partie, l’examen 
complot dos kystes, des tumeurs érectiles, des liystéroraes, des odontomes, 
des lipomes et des adénomes, soit uniglandulaires (monadénonies), soit rmil- 
I iidandulaires (polyadénomes), soit complupics de plienniiienes douloureux 
assez spéciaux pour légitimer la création d’une classe de tumeurs dites irri¬ 
tables. 

La tâche n’était pas aisée, car l’étude des tumeurs est, sans contredit, l’une 
des plus difficiles de la chirurgie, et, dès son entrée, se présentent deux 
écueils : celui de considérer le sujet à un point de vue trop général; celui 
de se perdre dans les détails. M. Broca s’est efforcé de se tenir sur le terrain 
moyen, et, si le lecteur ne trouve pas dans son livre tout ce ipii est du do¬ 
maine exclusif des monographies, il y rencontrera sûrement, par une large 
compensation, toutes les données importantes fjui se rapportent h chacune 
des classes ou espèces des tumeurs, ainsi que les indications précises qui 
peuvent guider dans le choix des méthodes de traitement. 

Ce choix est la partie la plus intéressante de l’histoire tracée dans le livre 
dont nous no pouvons donner ici qu’un aperçu très-sommaire. On est, en 
effet, quelquefois effrayé du nombre et de la variété des méthodes proposées, 
vantées, critiquées, et quelques-unes même oubliées un moment- pour être 
préconisées de nouveau plus tard. Mais il ne faudrait pas croire, ainsi que 
l’ont écrit divers auteurs de pathologie, que celte profusion apparente de 
procédés cache, en réalité, l’insuffisance ou la pauvreté réelle de l’art. Nou.s 
partageons complètement, sur ce point, l’opinion émise par M. Broca dans 
son appréciation des méthodes à opposer aux tumeurs érectiles, ojiinion qui 
trouverait une aussi juste place en d’autres endroits du livre. Celte immense 
richesse thérapeutique est la conséquence nécessaire de la multiplicité des 
formes sous lesquelles s’offrent souvent les tumeurs et de la gravité variable 
de leurs complications, des conditions jamais égales do leur siège, de leurs 
rapports, etc., etc. 

Le luxe se remarque, du reste, bien plutôt dans les sous-procédés, qui 
sont et doivent être en nombre presque illimité, que dans les méthodes gé¬ 
nérales qui peuvent toutes se ranger sous trois chefs ; méthodes atrophique, 
perturbatrice ou destructive, dès qu’il faut agir d’une manière vraiment 
chirurgicale ou curative. 

Or, la pratique démontre bien vile l’utilité d’un guide précis au milieu du 
dédale des cas particuliers présentés par les tumeurs, et M. Broca a apporté, 
dans la détermination de la conduite à tenir, la plus grande attention, en invo¬ 
quant tour à tour le secours de l’anatomie normale ou pathologique, du 
microscope ou de la clinique pure. Des figures intercalées dans le texte ren¬ 
dent les détails plus saisissants, et à ces considérations se joint loujour.^. 
dans son livre, une exposition rétrospective impartiale et complète, dont nous 
avons fait ressortir les avantages dans notre précédent article. 

Si l’on songe un moment que l'expression aujourd'hui si comprise de 
kyste n’a eu son acception générale qu’à la fin du dix-bnitièmo siècle, et 
que, depuis Galien et Paul d'Égine ju.«qu’à Morgagni, le nom d'hydatidc était 
ajipliqué aux kystes séreux, sans exception, on reconnaîtra sans peine l’ur¬ 
gence de ces recherches d’érudition, sans lesquelles l’expérience du passé ne 
peut être consultée sans danger. 
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11 est une p.arlie tout entière et consliiériible du nouveau volume qui ap¬ 
partient, pour ainsi dire, on jiropre a M. liroca : c est le chapitre des odon- 
loiiiüs, ou tiunenrs constituées par l’iiypergénèse des tissus dentaires transi¬ 
toires ou définitifs. Tout ce qui a trait à ces tumeurs, longtemps méconnues 
dans leur nature ou leur mode do développement, y est exposé pour la pre¬ 
mière fois d'une minière magistrale et fort appréciée à l'Académie de nic- 
ilcciiio, où ce travail particulier fut d’abord présenté. 

Nous recommandons encore à nos collègues les chapitres consacrés aux 
kystes, aux tumeurs érectiles, aux lipomes et adénomes. Nous y avons sur¬ 
tout remarqué la discussion si difficile des éléments et moyens du diagnostic; 
les conseils relatifs au traitement; la démonstration dos avantages de la com¬ 
pression pour combattre les adénomes, spécialement ceux de la mamelle; la 
]iréférence justifiée, au contraire, do l'extirpation très-complète des tumeurs 
irritables, etc., etc. 

Les bornes de notre article s’opposent à tout détail; mais nous ne doutons 
pas de futilité pratique de la lecture attentive de tous les chapitres du vo- 
liiine, et nous faisons des vœux jiour l’aebèvement prochain d’un ouvrage 
appelé, pour longtemps, à être consulté par tous les chirurgici.s. 11 sera cer¬ 
tainement apjirécié d’une manière toute particulière p.ar ceux que leur éioi- 
.giioiiient de la mère-patrie met chaque jour en présence d’affections rares, 
de formes excessivement v,iriéos, et de déterminations exigeant toutes les 
l'c sources de l'esprit, tontes les données de la science, K. Bkiiciion. 


COHRESPOMIAKCE 

A monsieur le Directeur de la Rédaction des Archives de médecine navale. 

Monsieur et cher confrère, 

Dans lo numéro do juillet dernier des Archives de médecine navale, j'ai 
lu avec le plus grand intérêt un article de M. le docteur Vidaillet sur fexa- 
inen des urines, comme signe de diagnostic différentiel de la fièvre jaune. J’ai 
vu avec plaisir que, à la suite de nombreuses expériences, il avait trouvé un 
signe qui permet d’annoncer douze heures plus tôt la présence de l’albumine 
dans l’urine, symptôme positif du passage de la fièvre jaune il sa deuxième 
période. 

Tout en félicitant notre jeune confrère sur son heureuse découverte, (pii 
tend à perfectionner de plus en plus le diagnostic du typhus ictérode, et à 
faire cesser celte incertitude qui jièsc si lourdement, lorsqu’on se trouve, aux 
Antilh s, en présence de certaines lièvres rémittentes, et même des premières 
lièvres inflammatoires, lorsqu'on a été longtemps sans en voir; je lui fera 
observer qu’il a commis, sans doute involontairement, une inexactitude ô 
mon égard, en écrivant la phrase suivante : « M. Ballot, qui l’a donnée (l’al- 
hmninuric) comme un symptôme positif de la deuxième période de la lièvre 
jaune, n’a pas, suivant nous, suffisamment insisté sur la valeur de ce signe 
comme élément de diagnostic diftcrenticl. a leur début, entre les trois affec¬ 
tions dont nous avons parlé (les fièvres rémittentes, intermittentes, et la 
lièvre jaune). » 

Cette phrase m’a d’autant plus surpris que M. Vidaillet sert dans les lni- 
pitaux delà Martinique, où comme chef de service à Saint-Pierre, etsoiiveni, 
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]jar intérim, h Forl-de-Franco, de 1857 à 1801, je me suis occupé spéciale¬ 
ment d’appliquer la découverte de l’allitmnnurie dans la fièvre jaune, décou¬ 
verte k laqnollo ont conronru les docteurs lilaer. IJiimortier, à la Guyane : 
Laroclic et Bâche, à l’hiladolphie ; Continho Mvarenj!;a, à Lishonno ; Walllior, 
Chapuis, Saint-Vcl et Cornillac, aux Antilles; noi’.-soulcmont au diagnostic 
exact des ])ériodes de celt(! maladie, mais encore surtout au diagnostic diffé¬ 
rentiel des lièvres intermittentes et rémittentes* et des fièvres inflamma¬ 
toires qui lui ressemblent tant è leur début. 

Non-seulement M. Vidaillet avait à sa disposition mes rapports, inscrits 
sur les registres des Conseils de santé de Saint-Pierre et de Fort-de-France, 
mais encoro l’ouvrage de M. Cornillac, intitulé : Études stü‘ la fièvre jaune 
à la Martinique, où se trouve, à l’article Diagnostic, de nombreux extraits 
de mes rapports : 1“ sur la fièvre inflammatoire (pages 137 à 1-40); 2" sur 
les fièvres rémittentes bilieuses, sur ficlère épidémique (pages 14Ü à 1-13), 
que je sépare de la fièvre jaune par l'absence complète de l’albumine dans 
les iirines, à quelque temps que ce soit du cours de ces maladies, 

11 aurait pu avoir également sous les yeux un article de la Gazette hebdo¬ 
madaire de médecine et de chirurgie du Ifi avril 1858, contenant un ex¬ 
trait de mon rapport sur l’épidémie de fièvre jaune qui venait de ravager la 
ville de Saint-Pierre, extrait fait et publié par notre regretté Sénard. Pn 
certain nombre d’exemplaires de cet article, mis en brocbui o, a été envoyé 
aux differentes bibliothèques des ports et des colonies. A la page 10 de cet 
opuscule, j’élablis : « que jamais cerlainement, à quelque période que ce soit, 
on no découvre, par l’acide azotique ou par la chaleur, un précipité albumi¬ 
neux notable dans les urines des malades atteints de fièvres intermittentes, 
rémittentes ou continues, de nature paludéenne, ni peut-être dans celles de 
ceux qui sont en pro'c à la fièvre typbo'ide. » 

Ces observations avaient ])nrté sur environ 300 fièvres jaunes, -40 fièvres 
rémittentes ou intermittentes, et seulement sur 5 fièvres typhoïdes. 

Puis plus bas : « Par ces résultats, nous avons démontré l’erreur, qui veut 
attribuer une même origine à la lièvre paludéenne et à la fièvre jaune, l’cs- 
sentialito différente de ces deux affections, la convenance de ne pas leur a|i- 
ptiquer le même mode de traitement, la facilité de reconnaître qu’on est en 
présence d’une fièvre jaune légitime, la possibilité de suivre les phases d’ag¬ 
gravation ou d’amélioration dans la marche de celte maladie. » 

Puis j’ajoutais comme exemple : « Pendant une épidémie de fièvre jaune, 
un créole nu un Knropéen, habitant les Antilles depuis plusieurs années, est 
atteint d’une lièvre continue violente, l-ns symptômes les plus pathognomo¬ 
niques de la fièvre jaune no se présentent pas, ou ne se sont présentés qu’en 
partie. La fièvre tombe, est-ce une rémission ou la deuxième période de la 

• Nous pensons qu’il y a lieu d’être moins aftirinalif en ce qui concerne la va¬ 
leur de l’alliuminurie comme signe différentiel entre la lièvre jaune cl les lièvres 
palustres. De nombreux observateurs ont signalé la présence de l'albumine dans 
les urines pendant les accès de fièvre inlermiltenle et meme pendant l’apyrexie. 
A ce sujet, voy. Griesinger, Traité des matndics infectieuses, p. 44, qui cite 
lui-même les auteurs suivants; Marlin Solon. Gazette medicale, 18 48, p. 0ü8; 
Néret, Arch. gén. de méd., décembre 1847 ; Abeille, Gazette medicale, 24 .sep¬ 
tembre 1853; Liebig, Gazette méd. de Strasbourg, 1854, p. 470; Drossler, Vir- 
e/iow's Are/iie, 1854, t. Yl, p. 204. . (A. I.E Box nx ilüBicoriiT.) 




LIVRES REÇrS, 235 

fièvre jaune qui se prononce? L'Iiésilalioii est bien nalurclle. L'examen rie 
rurine, lève tous les doutes. Lontiont-elle un précipité albumineux, la inala- 
riie est une fièvre jaune à la deuxième période, etc. i> 

Lu 1858, dans une épidémie d'ictère grave qui vint compliquer les fièvres 
l'éiuitleutes ; en 1859, dans une fièvre de mauvais caractère qui fit de nom¬ 
breuses victimes parmi le.s jeunes enfants, et qui s'accompagnait de vomisse¬ 
ments noirs; enfin, en I8(i0, dan.s la licvre mllammatoiie régnant éjiidé- 
miqueincnt, l’absence de l’alliuminc dans les urines des malades m’a toujours 
permis de séparer ces fièvres de la lièvre jaune. 

Toutes ces épidémies ont été décrites dans mes rapports, et la première, 
celle d’ictère grave, a été publiée dans la Gax-ette des hôpitaux du 7 juin 
1859, par les soins de Sénard. V. Ballot. 

Rovliefort, le IG août 1809. 


VABi^rriiiü 

nixtrlhiitlon des prl.xc de la Faculté de Médecine de Pni iH. 
— nistinctlons obtenues par des médecins de la marine. — 

M. Baudoin, chirurgien de 5' classe, qui a pris part an concours pour le 
prix Barbier (18C9), a obtenu un encouragement de 500 francs pour les 
pi'rfectionnements qu'il a apportés à l’opération qui consiste à soustraire les 
liquides accumulés dans une cavité. MM. Normand (Louis), médecin de 
1" classe, et Lefèvre (Auguste), médecin de 2‘ classe, ont obtenu chacun 
Une mention honorable pour leur thèse. 

Ilaliimismc chez les matelots. — L’amiral G. Elliot a publié, dans 
le Scicntific lieview, un mémoire intéressant sur les moyens propres à 
prévenir les accidents à bord dos navires. Discutant les différentes causes 
d'accidents, il allirnie que le daltonisme est une. affection extrêmement 
coimininc parmi les matelots, et que l’on rencontre très-souvent à bord des 
navires des hommes qui ne savent pas dislingiier la couleur rouge do la cou¬ 
leur verte, etc., ce qui les empêcherait d'apprécier la valeur des feux de, po¬ 
sition. 


LIVRES REÇUS 

1. Rapport sur la statistique des hôpitaux do S. José, S. Lazaro et Desterro 
do Lishonne pour l'année 18115, dressée suivant le plan et sous la di¬ 
rection du docteur Pedro Francisco da Costa .Mvarenga, professeur h 
l'École de médecine de Lisbonne, traduit du portugais par le docteur 
Lucien Papillaud (Henri Aimés), 

IL De la Contagion, seule cause de la propagation de la lèpre, par le doc¬ 
teur Ch.-L. Drognat-l.andré. — Paris, Germer-Baillière, 1809. 

III. Le Mexique, considéré au point de vue médico-chirurgical, par le doc¬ 

teur L. Coindet, t. 111. — Paris, Victor Rozier, 1869. 

IV. Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, illustre de 

figures intercalées dans le texte. — Les principaux articles du 
tome XI sont : Délire, Démence, par A. Foville; Dengue et Drainage, 
par Jules Rochard; Dent, Dentition, par Ch. Sarrazin; Diabète sucré. 
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par S. Jaccoud; Hiaphragmo, par Ch. Kcrnct ot Pcsprés; DIatlièso, 
par Maurice Raynaud; Digestion, par P. Bert; Digitale, par Ilirt/, 
Z. Houssin et A. Tardieu; Diurétiques, Dysenterie, par A. lîarallicr 
(de Toulon), etc. 


BULLETIN OFFICIEL 


DÉPÊCIIKS MINISTÉRIELLES 

3 AOUT 18C9. — La démission de M. Raïcacd (Félix-Maxime), médecin de 
2“ classe, est acceptée, 

10 AOUT 1809. — M. le médecin de 1" clas.-o Riciik est nommé à l’emploi de 
secrétaire du conseil supérieur de santé, en remplacement de M. le médecin de 
1" classe Eaiox, promu récemment nu grade de médecin principal, 

12 AocT 1809. — 1* M. le médecin de l'“ classe Aodocit, actuellement à la 
Guyane, est désigné pour aller servir à la Guadeloupe, où il remplacera numéri¬ 
quement M. le médecin en chef Waltiieb, nommé inspecteur-adjoint. 

2“ M. le médecin de 1” classe Seselle est également désigné pour remplacer, 
à la Guyane, M. AmoriiT, olficier de santé du même grade. 

13 AOUT 1809. — M. le médecin de 2' classe Coinoa, qui accomplira en janvier 
prochain trois ans de séjour à la Guadeloupe, est rattaché au port de Brest. 

13 AOUT 1869. — M. leniédecin de 2“ classe ANnniEii, qui compte trois années 
de séjour à la Guyane, est rallaché an port de Toulon. 

13 AOUT 1809. — M. le médecin de 2' classe Guébin, docteur en médecine, sera 
placé hors cadre et mis à la disposition du gouverneur de la Marlinique, pour 
être chargé décentraliser les services médicaux, dont les dépenses sont acquittées 
sur les fonds du budget local de cette colonie. 

17 AOUT 1809. — M. le médecin de !'• classe de Saint-Julien est désigné pour 
servir dans la Compagnie générale transatlantique, au lieu et place do M. Mru- 
lAux dit PoNTV, officier du même grade, qui rentre dans les cadres du corps de 

hc Ministre à messieurs les préfets maritimes. 

Paris, le 20 août 18119. 

Monsieur le préfet. 

Par suite à ma circulaire du 20 juillet dernier, j’ai l’honneur de vous informer 
que, le décès de M. le pharm,acien do 2* classe Lion ayant ouvert une vacance 
qu’il y a nécessité de combler, une place de pbirrnacien de 2* classe, et une place 
(l’aide-pbariTiacien, seront ajoutées à celles déjà mises au concours qui doit 
s’ouvrir dans les écoles de médecine navale, le 15 septembre prochain. 

Recevez, etc. 

Paris, le 20 août 1809. — M. le médecin de 1'“ classe Demoute est nommé à 
l'emploi de médecin-major, laissé vacant au 1" régiment d inlanterio de marine 
à Cherbourg, par la promotion do M. GiiunD-iA-IiAacEmE au grade de médecin 

Paris, le 25 août 1809. — M. le médecin de 2“ classe Chauvin passera du cadre 
de Toulon à celui de Cherbourg. 

Paris, le 27 août 1809. — M, le médecin de 1” classe Auvely est désigné pour 
aller continuer ses services à Mayotte. 

Paris, le 28 août 1809. — M, le médecin de 1" classe Jacolot est nommé rbi- 
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rur^iL'n-mnjor du régiment d'arlillcnc île In marine, à Lorient, en remplacement 
de M. Moiias, admis à foire valoir ses droils à la retraite. 

ADJIIS.SIÜN A LA KETRAITE. 

M. le médecin de 1" classe Monis, médecin-major du réjriment d’artillerie de la 
marine, à Lorient, est admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancien- 
nel'■ de services, et par application de la mesure sur la limite d’âge. 

M. Lion, pharmacien de 2" classe, est mort de la fièvre jaune à Saint-Pierre 
(Martiniipie), le 10 j'illet. 

M. Pateïov, chirurgien de 3* classe, e.st mort à Toulon le 5 août. 

Tiiè.sEs roua i.n nocronAT f.v médecine. 

Paris, 19 mors 1809. — M. Le Corre, aide-médecin. {Considcrâlions sur 
l'alroolismc.] 

Paris, 9 juillet 1809.— M. Lefèvre (.Vuguslc).'(Efi«/c hyriiéniqiic sur les moyens 
d'nyjtrorisionnemcnl, de ennscrvnlimi et de distribulion de l’eau d'alimenlation 
(i bord des navires de la marine impériale.) 

Paris, 2 août 1809. — M. Guéiiin iPaul-Marie-Aiigustc). (Oc la maladie du 
sommeil. 

Paris, 9 août 1809. —M. SANyeiai. [Quelques noies sur le tétanos.] 

.MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ D.ANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS d’aOLT 1869. 


CIlilRBOURG. 

MEDECINS EN CHEF. 

liüL'RRiEii.paît le 1" août, en permission de 13 jours. 

Uriiaud .|irend le 1" août les fonctions de président du 

conseil de santé. 

(iiiriiRiEo.rentre de permission le 17. 

Iti, ..en congé de deux mois pour les eaux de Plombières 

le 23. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

IIei'.sault. ........ rentre de congé le 25. 

Ueï.vaud .arrive de Paris le 23, cmbaniuc le même jour sut' 

le yacht l'Hirondelle. 

Dimoute .. . arrive le 31 aoùl, prend, loi" septembre, les fonc¬ 

tions de médeeiii-iiiajor du 1"' régiment d’infan¬ 
terie. de marine. 

1)lcret .débarque du Solfcrino le 1" septembre. 

MÉOECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

pucERCÉ.. permute le 0 .«ur la liste d eriibarqiiouient avec 

M. Catelan. 

(;,j,.;[,an .permute le 0 avec M. Dubergé, omharquo le même 

jour sur le Faon. 

yi*ijREL.débarque du Faon le 0. 

Keiinard .embarque sur le Corse le 51. 

UiciiAHD.débarque du Corse le 31. 

j|,,i iua.. embarque sur/ l-( à titre do corvée), 

le 31. 

IroMENT .débarque du Solférino le 1" septembre. 

MEDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

..débarque du Forfait le 13. 
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Maiuutie .arrive de. l’aris le ël, oniljarquo lo même jour sur la 

lIucouR.eu permission le ÔÜ. 

BRESr. 

Jossic. rentre de congé lo 1". 

Gaignehon .rentre de congé le 10. 

Lucas (Jean-Marie).rentre de congé le 17. 

ItouuANU.part pour Itordcanx lo 18, à destination du Sé¬ 

négal. 

Faluer .on congé de convalescence de trois mois, le 18. 

Baouié .re(;oit, le 4, l’ordre à Marseille pour l’iinniigra- 

Mérï. rentre de congé le 5. 

HiciiÉ.part pour Paris le 19. 

Buiiy .part le 13 pour Baréges. 

Füiret .rentre de congé le 14. 

Jacoeot. id. lo 17. 

Legrand. en congé pour Vicliy le 18. 

De Saisi-Jueiek .est mis le 19 à la disposition do la Compagnie gé¬ 

nérale Iransatlantnjue. 

Carrant .se rend à Vichy le .1. 

Coure .arrive à Brest le ‘23. 

Budon .reçoit le 28 l’ordre de se rendre à Marseille (immi¬ 

gration'). 

Jacoeot .part le 30 pour Lorient. 

Mért .se rend le 30 aux eaux d'Amélie-les-Bains. 


CiiAUMEii.arrive à Brest le 3. 

Bohius . id. le 7. 

Besuorues .part le 8 en permission d’un mois, à valoir sur un 

congé. 

Bonafï .rentre do congé le 9. 

Moreard. . .cniljarque le 14 sur/c dcoi!-i(«(2. 

Moeee .arrive au port le 1 î. 

Sanquer .rentre de congé le 21. 

Bieien .débarque de la Itenummde la 

Taemt .rentre de congé le 22. 

Ciievaeier .débarque le 27 du Var et rallie Toulon. 

Thoreon .• . . . . débarque le 27 du Var et rallie Cherbourg. 

Le Tersec .ariive à Brest le 27. 

..rentre de congé le 27. 


BeeloM .débarque du Vulcain le 1". 

Baudouin .embarque sur id. 


Leouerriî .arrive à Brest le 3. 

Brémard .rentre do congé le la. 
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>||CUI1EBT.embarque sur VIshj le 20. 

*'>‘0ui)ErT.débaniuc île l'ixlii le 27. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

.reiilre do coupé le i, enib.rrque sur le Vulcaiii. 

LiiiiiiETON.débarque le 27 du For et rallie Roclicforl. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

'lîiCÈKT.reprend le service à l’expiration de sa mission. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Lèji.dne .débarque du Var le 27, 

AIDES-PHARMACIENS 

l|ieAaii.rentre de coupé le 9. 

^•"ÈT.part le 24 ou permission de 45 jours, à valoir sur 

un conpc de deux mois. 

AIDES-PHARMACIENS AUXILIAIRES. 

ÉiFFEY.rentre de coupé le 3, embarque sur/c Yulcain. 

1>ÈIEL..débarque du Yar le 27, embarque sur le Yulcain, 


LOaiENlT. 


l'Ocii.uiD.en {lermission de 20 jours le 25. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

‘'‘ ‘tonTE.part pour Clierbourg le 27. 

.arrive de Brest le 1" septembre. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

.di'barque de la Vienne et rallie lircsl le 8. 

.embarque sur (a Vienne le 8. 

Auvoink . , . . passe du Sc.'ioslris sur l'Arrogante le 40. 

li.tiDv-BERouix.arrive le 12, part le 43 en permission, à valoir sur 

im congé de convalescence. 

^lui.iu. ... ..arrive de permission le 40, part le48 pour Nantes, 

à destination du Segund. 

*^''-Uau .passe (lu Segund sur YOrijlamme le 27. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

*^iiAtissüiiET.passe de l’Achéron sur le SésuMs le 7. 

en pei inissioH de 20 jours le 0. 
.arrive d’Auiélie-les-Bains le 9. 

UOI'IIES'OIIT. 

MÉDECINS PROFESSEURS. 

Meuux .rciilrc de congé le l" août. 

l^cPLocv.obtient une prolongation de congé do convalescence 

d’un mois, à passer à Baréges. 

**fPEorr. . revient de Baréges le 21 août. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

ÉÊuoNi.enibiirquc sur l’Isis le 4" août. 

Un Foiixel .obtient une prolongation do congé do deux mois. 

'"'■Po.vT.débarque de l’Isis le 20 cl embarque le même jour 

sur le Monlcalm. 

l‘tEsv,xux.. débarque du Monlcalm le 26, et embarque le même 

jour sur l’tsis. 

. .rallie Rocliel'oit le 25 et part pour Vichy le 50. 

“Cl ucARKL.part eu congé de Irois mois le 34. 
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AlOES-MÉDECINS. 

Houx.pnrt iioiir Vicliy le 15. 

I1.11.I.OT.revient do Jloiilpellicr le 10 août. 

Éi'iiox. .. iil. le 19 a iût. 

ÜAiLLAUD.revient de Paris le 18 août. 

llussüAu.revient de Monlpeüier le 25 août 

CuÉiiesceAU.einljarque sur le Montcalm le 27 août. 

AIDE'MÉOECIN AUXILIAIRE. 

SüCîtiiT.arrive le 7, embarque sur Vlsis le 3. 

Andué, dit Duvioneau . . . arrive à lioulicfort le 28. 

TOI.'Ï.OX. 

MÉDECIN EN CHEF. 

î,.ttL0tF.AUX d’Obuaï .prend passade le 17 sur l'Avdcchc, à dcsiiiialiun de 


la Cocliineliiiie. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

. cnd)arque sur le i'Jiarlcmagnc le 9. 

. embarque sur l'Iliiomlcllc. 

. . provenant de l’inimigration, rentre au port le 23. 

, . destiné pour la tluyane, part le 1“' seplenibrc pour 
Saint-A’aznire. 

MÉDECINS DE DEUXIÈM E CLASSE. 

. destiné pour l’Ajaccio, part do Marseille le ü. 

. débarque de la Charente le 0. 

. embarque sur id. 

. eniliariiue sur le Magellan le 9. 

. rentre de cuiivé le 27. 

. embarque .sur le licnard le 1”' scplombrc, 

AIDES-MÉDECINS. 


PiNAUD.■ rentre au port le 1”' août, eiiibarqno sur le Jura 

le 2. 

I’ascalis. débarque du Jura le 2. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Caiumeau .embarque le 11 sur l’Icna. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

SoeSET...débarque de l'Irua le 2 et part pour UouhefoiT. 

Dugat-Estluleu .destiné pour la Corhinebine, passe do t’iena sur 

l’Ardèche le 17. 

l.EVASsEuii.embarque sur l’Icna le 18 

Tagsaiui . id. le 25. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

lioliiES .rentre de cotisé le 28. 


Cresi'. 

IllT. 

CoUSTAX . 

JOUON. 

Caüvix. 

COKXEIU.E. 

Maxso». 


riEÏ.SAl’D. 

HaASSAC. 




r'i aruiiTH, 1. 
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DES 

INJECTIONS HYPODERMIQUES DE SULFATE DE QUININE 

D.ANS LE TRAITEMENT DES FIÈVRES PALUDÉENNES GRAVES 
DE SAINTE-MARIE DE MADAGASC.AR 

PAR LE DOCTEUR A. BORIUS 

HiDEClN DE 2' CLASSE 

Quelques travaux importants ont été publiés dans ces der¬ 
nières années sur l’emploi du sulfate de quinine en injections 
sous-cutanées. 

L’un des premiers, le docteur Moore se servit, avec succès, 
de ce mode de traitement dans les fièvres paludéennes de 
l’Inde. 

Le Bulletin de thérapeutique contient plusieurs études sur 
ce nouveau procédé. Je citerai particulièrement celle de 
M. Pihan-Dufeillay ; de VAdministration du sulfate de quinine 
en injections sous-cutanées'. 

Celle de M. Dodeuil ; Traitement du rhumatisme articulaire 
par les injections sous-cutanées de sulfate de quinine*. 

Enfin le travail de M. J. Arnould : Traitement des fièvres de 
l'Altjérïe par les injections de sulfate de quinine^. 

Dans ce dernier travail, la question est traitée de la manière 
la plus complète. M. Arnould s’appuie sur des observations 
très-nombreuses ; il invite ses confrères de Madagascar à faire 
l’essai de ce nouveau mode de traitement. J’ai voulu répondre 
à cette invitation, dès que l’occasion m’a permis de recueillir 
quelques observations. 

Le personnel peu considérable de notre colonie de Sainte- 
Marie ne pouvait m’offrir qu’un petit nombre de fièvres graves ; 
j’ai pu cependant me procurer six observations. Cinq d’entre 
elles sont relatives à la forme la plus fréquente des fièvres palu¬ 
déennes graves dans le pays : la fièvre rémittente bilieuse. La 
sixième est une observation de fièvre pernicieuse à forme co¬ 
mateuse et tétanique, line seule de ces observations a été re¬ 
cueillie en dehors de l’hôpital. Chez tous ces malades, la méthode 

' Tome LXVIII, p. 433-491. 

» Tume LXIX, p. 97. 

5 Tome LXXII, p. 14-58-97. 

ARcii. DE MÉD. SAV. — Octobre 18C9. 
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des injections sous-cutanées de suifatc de quinine a servi de 
base au traitement. Les cinq cas de fièvres rémittentes bilieuses 
présentaient le second degré de gravité décrit par M. Barthé¬ 
lemy-Benoît dans son Étude sur la fièvre ictéro-hémorrhagique ‘. 
Bs ont fourni un cas de mort et quatre guérisons. L’accès per¬ 
nicieux, à forme encéphalique, s’est terminé par la guérison, 
avec persistance, pendant une quinzaine de jours, d’une con¬ 
tracture des fléchisseurs des doigts de la main gauche. 

Ceux de mes collègues qui ont eu à lutter contre la fièvre 
rémittente bilieuse savent combien le traitement de cette ma¬ 
ladie est difficile, au moins dans la partie pratique de son exé¬ 
cution. Les indications sont simples, les médicaments à em¬ 
ployer peu nombreux ; mais les vomissements incoercibles 
rendent excessivement précaire l’administration du sulfate de 
quinine par les voies digestives ; or ces vomissements consti¬ 
tuent un symptôme presque constant de cette forme de lièvre ; 
dès qu’elle est réellement grave, le médecin passe auprès de 
son malade des heures inutiles, et consomme des quantités 
considérables de sulfate de quinine, en s’efforçant de faire con¬ 
server quelque peu de ce sel, soit par l’estomac, soit par le 
rectum. L’administration de doses un peu fortes de ce médica¬ 
ment par le gros intestin produit presque toujours un effet 
purgatif. L’absorption par cette voie est aussi difficilement ob¬ 
tenue que par les voies supérieures. Placés sur le derme dénudé 
par un vésicatoire, les sels de quinine produisent une cautéri¬ 
sation sans absorption sensible ; ce moyen ne peut donc être 
employé. Quant aux frictions sur la peau, aux bains de pieds 
de solutions qiiininées, ce sont de ces traitements coûteux (|ue 
le médecin prescrit en désespoir de cause, sans leur accorder 
une confiance qu’ils ne sauraient mériter. 

L’administration par la bouche, sur laquelle compte le mé¬ 
decin, est fort pénible pour les malades en proie à des vomis¬ 
sements continuels. Il est toujours nécessaire d’insister pour 
décider le patient à prendre de nouvelles doses. Il y a cependant 
peu d’affections graves dans lesquelles le malade se livre à son 
médecin aussi complètement que dans la fièvre rémittente bi¬ 
lieuse. La crainte, le découragement, une forte dépression mo¬ 
rale sont des symptômes qui s’observent ordinairement et que 

‘ Voy. Archives de médecine navale, t. IV, p. tS. 
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j’ai vus poussés à l’exagération, même dans des cas fort légers. 

Lorsque le malade finit, au bout d’un certain temps, par 
tolérer une dose de sulfate de quinine, on peut se demander 
dans quelles condiiions d’absorption se trouve le médicament. 
Un estomac qui semble se révolter contre tout et ne cc.'^se de 
rejeter ce qui lui est offert que par une sorte d’épuisement des 
forces ou par une stupéfaction obtenue le plus souvent à l’aide 
de la morphine, est-il capable d’une absorption rapide? Au 
temps précieux perdu pour le traitement avant d’arriver à une 
tolérance plus ou moins complète, viendra s’ajouter celui né¬ 
cessaire à l’absorption du médicament. 

Si le tube digeslif parait être dans les plus mauvaises con¬ 
ditions pour remplir ses fonctions, l’absorption interstitielle 
est au contraire en pleine activité. Une substance introduite 
dans l’épaisseur du tissu cellulaire sous-cutané doit prompte¬ 
ment passer dans le torrent de la circulation. Cette exagération 
des fonctions dn tissu cellulaire se reconnaît : aux variations 
brusques de l’intensité de l’ictère, tantôt dans un sens, tantôt 
dans l’autre ; à la fonte rapide du tissu graisseux ; enfin à l’ac¬ 
tivité des combustions interstitielles accusée par une forte élé¬ 
vation tliermométrique. Cette élévation de la température 
(39‘’-41“) dans la fièvre rémittente bilieuse a cela de remar¬ 
quable qu’elle coïncide avec la présence des principes de la 
bile dans le sang ; elle contra>te avec l’abaissement de la tem¬ 
pérature et le ralentissement du pouls qui accompagnent l’ic¬ 
tère simple. 

En général, le malade accepte facilement l’emploi des injec¬ 
tions. L’un de mes malades avait été atteint, un an auparavant, 
d’un accès bilieux assez grave : il était heureux, disait-il, de se 
voir hors de danger sans avoir pris de quinine. Dans certain 
cas, le médecin trouve les difficultés du traitement augmentées 
du mauvais vouloir des personnes qui entourent le malade. Ces 
personnes attribuent volontiers au sulfate de quinine tous les 
accidents qu’elles ont sous les yeux. 11 existe cà Sainte-Marie un 
préjugé bien établi ; la quinine est, dit-on, la cause des accès 
jaunes. Cette erreur s’explique facilement par ce fait que les 
seules personnes atteintes de fièvre bilieuse sont toujours de 
vieux fébricitants, obligés de_ faire un fréquent usage de la 
quinine. On pourrait avoir recours, dans ces cas, aux injections 
liypodermi([ues sans que le malade ou les assistants connussent 
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la nature de la substance injectée, et sous prétexte de calmer 
les vomissements ou une douleur locale. 11 s’agissait, dans une 
de mes observalions, d’une petite fille de moins de quatre ans. 
Une résistance opiniâtre de cette enfant à l’ingestion du sulfate 
de quinine se joignait à la fréquence des vomissements. Lorsque 
je parvenais à faire prendre,de force,une certaine dose du mé¬ 
dicament, l’enfant vomissait, on peut le dire, volontairement. 
Dans l’accès comateux qui forme ma sixième observation, des 
convulsions tétaniques des muscles de la mâchoire et des 
spasmes de Lœsophage, rendaient l’administration de la qui¬ 
nine par la bouche complètement impossible. On comprend de 
quel secours, dans des cas analogues, sera la méthode des in¬ 
jections sous-cutanées. 

Aux avantages de ce mode de traitement, quels inconvénients 
se trouvent opposés ? Ce sont les accidents locaux : douleur, 
eschares, abcès, indurations. 

La douleur est peu de chose : une simple piqûre, suivie d’une 
injection qui est ordinairement à peine sentie et ne laisse au¬ 
cune souffrance après elle, ou seulement une légère sensibilité 
douloureuse disparaissant promptement. Le danger d’une 
eschare est d’une portée insignifiante. Quel est le médecin qui 
hésiterait, dans une affection de la gravité des fièvres dont nous 
nous, occupons, à poser un ou plusieurs cautères, si l’indica¬ 
tion lui en paraissait exister? Le même raisonnement peut s’ap- 
pliijuer aux chances d’abcès consécutifs. Les indurations ne 
présentent aucune gravité. 

Ces accidents locaux sont d’ailleurs assez rares. Le total des 
injections que j’ai faites sur mes six malades est de seize. Je 
n’ai observé aucun accident, soit immédiat, soit consécutif, et 
j’ai pu suivre longtemps les convalescents. 

M. Arnould relève ainsi le résultat de ses expériences : un 
accident local sur 30 injections, un sur 10 malades. Mais il faut 
noter que ce médecin employa plusieurs fois des solutions à 
l’acide tartrique, solutions qui ont toujours donné les plus mau¬ 
vais résultats. 

Si l’on veut éviter tqutc complication locale, il est indispen¬ 
sable d’apporter un certain soin dans cette petite opération. 
Excepté dans un cas où la solution employée était au vingtième, 
je me suis servi, pour toutes mes injections, d’une solution au 
dixième. 
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Je prépare, autant que possible, cette solution immédiatement 
avant d’en faire usage. Dans un mortier de verre, sur 2 gram¬ 
mes de sulfate de quinine je verse lentement 20 grammes 
d’eau, en ajoutant, de temps en temps, quelques gouttes d’acide 
sulfurique, de manière à n’aciduler le mélange que le moins 
possible. J’ai soin de dépasser de très-peu le degré d’acidité 
nécessaire pour que la solution, vue par transparence, soit 
d’une limpidité parfaite après avoir été filtrée. Si l’on se sert 
d’une solution faite depuis quelque temps, il est nécessaire de la 
filtrer de nouveau. 

J’emploie, comme on le voit, le procédé décrit par M. Arnould. 
J’y ajoute une seule précaution; je place la solution et la se¬ 
ringue à injection dans un bain d’eau tiède dont la température 
est voisine de celle du malade. Ce n’est pas compliquer inuti¬ 
lement l’opération : l’élévation de la température rend pluscom- 
plète la solubilité de la quinine et permet d’introduire sous le 
derme un liquide à la température du corps. Ces conditions ne 
peuvent être que favorables à l’absorption. 

Je me sers de la seringue de Pravaz, modifiée par Luër. Cette 
seringue présente un inconvénient. Comme elle ne peut con¬ 
tenir qu’un peu plus d’un gramme de liquide, il est nécessaire 
delà charger deux, trois ou même quatre fois, ce qui est fort 
gênant et rend assez longue une opération qui pourrait se faire 
très-vite. Une seringue construite sur le même modèle, mais 
capable de recevoir 3 grammes de liquide, serait beaucoup 
plus convenable et pourrait encore servir aux autres injections 
médicamenteuses. 

Le bras, au voisinage du V deltoïdieh, est le lieu d’élection des 
injections de sulfate de quinine. C’est celui que j’ai choisi huit 
fois; dans les huit autres cas j’ai pratiqué les injections aux 
hypochondres droits ou gauches. Chez les femmes, ces dernières 
régions devront avoir la préférence ; s’il survenait des accidents 
locaux, les cicatrices n’auraient aucun des inconvénients qu’elles 
présenteraient dans des régions souvent découvertes. Quel que 
soit le lieu des injections, le résultat est le même. La seule pré¬ 
caution à prendre consiste à faire bien pénétrer dans l’épaisseur 
du tissu cellulaire sous-cutané la pointe de la canule. Nasshaum 
(de Munich) a éveillé l’attention sur le danger de l'introduction 
d’une injection médicamenteuse dans une veine. Bien que 
quelques exemples aient démontré que cet accident pourrait 
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n’avoir aucune conséquence grave, on devra se tenir en garde 
et ne pasjjousser l’injection, si du sang s’écoulait par la canule 
après la ponction. 

A la suite de l’injection, il reste une légère tuméfaction pro¬ 
duite par le liquide épanché. Le gonflement disparaît au bout 
de quelques minutes. Il est inutile de malaxer cette petite 
tumeur; je l’ai fait sans inconvénient, mais aussi sans aucun 
avantage. 

Comme phénomène local, j’ai noté dans tous les cas l’anes¬ 
thésie cutanée du voisinage de la piqûre; elle suit immédiate¬ 
ment l’injection et persiste plus de vingt-quatre heures. 

Dans un .seul cas l’injection fit éprouver une douleur assez 
vive ; celte douleur persista pendant deux jours sans être accom¬ 
pagnée de traces d’inflammation ; l’anesthésie des parties 
superficielles était complète dans un rayon de 2 centimètres ; 
la douleur siégait au-dessous et autour de ce cercle d’insen¬ 
sibilité. 

Deux fois il y eut quelques traces d’inflammation légère : 
douleur et chaleur. Dans ces cas, l’inflammation survenue 
vingt-quatre heures après l’opération disparut sans traitement, 
vers le troisième jour. 

Chez tous les sujets le lieu de la piqûre est resté marqué par 
un point noir ayant le diamètre de la canule. Celte petite tache 
persistait encore sur quelques sujets trois mois après l’injection ; 
elle ressemblait à nn point de tatouage; elle disparut chez l’un 
d’eux au quatrième mois seulement. 

Je n’ai pas essayé de remplacer l’acide sulfurique par l’acide 
tartrique. M. Cl. Bernard a conseillé cette substitution, qui 
ne paraît pas avoir été faite avec avantage par quelques expé¬ 
rimentateurs. 

Quels sont les effets généraux des injections de sulfate de 
quinine? D’après M. Dodeuil, le premier effet de l’absorption se 
manifesterait sur le pouls. Les bourdonnements d’oreilles ne 
surviendraient que deux heures et demie après l’injection; la 
durée de l’élimination,pour une does de 40 centigrammes, serait 
de vingt-quatre heures. 

En examinant le pouls des malades avant et après l’injection, 
en prenant la température des sujets de demi-heure en demi- 
heure, je n’ai pu observeraucune variation régulière dans la cir¬ 
culation ou dans la calorification. Une seule fois le lhermomè- 



DES INJECTIONS HÏPODERMIQBES DE SULFATE DE QUININE. 2« 
tre descfiudit de trois dixièmes de degré, pendant une heure, pour 
remonter ensuite à sa hauteur primitive. Dans les autres 
cas je n’ai observe d’abaissement de la température qu’à des 
distances très-variées du moment de l’injection, de trois à cinq 
heures après cette opération. Cet abaissement pourrait aussi 
bien être attribué à la marche rémittente de la fièvre qu’à l’effet 
de la médication. 

La surdité et le bourdonnement d’oreilles ont manqué sou¬ 
vent. 

Lorsque ces symptômes survenaient, ils apparaissaient une 
demi-heure ou une heure après l’injection. 

L’hématurie et l’albuminurie de la fièvre rémittente bilieuse 
ne sont pas modifiées par l’injection, ou du moins ne le sont 
qu’indirectement à la suite de l’effet général produit sur la 
marche de la maladie par la médication quinique. 

Les injections de sulfate de quinine ne m’ont pas paru avoir 
une action particulière dans les fièvres graves où je les ai em¬ 
ployées. Leur influence sur la marche de la maladie est la même 
que celle du sulfate de quinine administré par toute autre voie. 
Il faut tenir compte seulement de la rapidité plus grande avec 
laquelle se fait sentir l’action du médicament. 

Je n’ai employé les injections d’une manière exclusive que 
dans deux cas de fièvres bilieuses. Dans quatre autres cas de fièvre, 
les injections ont été le seul mode d’administration de la quinine, 
au début du traitement; elles ont été remplacées, à la fin de la 
maladie, par l’administration des préparations de quinquina 
par la bouche, ou employées concurremment avec elles, lorsque 
les accidents les plus graves avaient disparu 

Moore considère le sel de quinine injecté comme ayant la 
valeur de cinq ou six fois la même dose confiée à l’estomac. 
M Dufeillay regarde une dose de 10 centigrammes en injection 
commerépondantà une dose deSO centigrammes par la bouche. 
Dans les fièvres que j’ai traitées par ce moyen, 10 centigrammes 
me paraissent avoir produit l’effet d’au moins 60 centigrammes, 
pris par la méthode ordinaire. 

Les injections que j’ai faites étaient de 2 grammes à 4e'',50 
de la solution quininée, elles contenaient par conséquent des 
doses de 0«',20 à Ok', 45 de sel. Chez la petite fille dont j’ai 
parlé plus haut, et qui fournit le cas malheureux, j’ai fait des 
injections de 5 à 15 centigrammes de sulfate de quinine. Com- 



21S 


A. BOniUS. 


biné avec d’aulres moyens, ce traitement paraissait avoir réussi. 
Au dixième jour de la maladie,la fièvre avait complètement cessé, 
les urines supprimées pendant vingt-quatre heures avaient re¬ 
paru, leur coloration était normale; elles ne contenaient plus 
qu’une faible quantité d’albumine. 

Cet état de convalescence apparente se compliqua d’une 
diplithérie gangréneuse des fosses nasales et dupharynx : l’enfant 
succomba le treizième jour de la maladie. Une chose à remar¬ 
quer c’est que, malgré l’état général de la malade et la tendance 
à la gangrène; sur quatre injections de sulfate de quinine, il y on 
euliroisdontle siège fut difficile à retrouver. L’injeclion faite la 
dernière, quatrejours avant lamort, avait laissé pour traceautour 
du point d’introduction de la canule un cercle de 2 millimètres 
de diamètre, dans lequel la peau était légèrement altérée sans 
qu’il fût possible de dire qu’elle se fût sphacélée en ce point si 
la vie eût persisté. 

Aux seize observations d’injections faites dans ces cas graves, 
je n’ai à ajouter que trois observations d’injections, faites 
également avec succès, dans des cas de fièvres ordinaires. Je me 
suis abstenu de me servir de ce mode de traitement dans les 
cas d’accès légitimes. 

M. Arnould appelle l’attention sur l’économie que la générali¬ 
sation de la méthode hypodermique apporterait dans la dépense 
considérable qui se fait du sulfate de quinine dans certains pays. 
Au début de l’épidémie de fièvre paludéenne qui règne encore à 
file Maurice, la méthode hypodermique aurait rendu un ser¬ 
vice. Immense. « Lorsque, dit M. Beaugeard‘, un trè.s-petit 
nombre de personnes seulement purent se procurer de la qui¬ 
nine en payant une seule once la somme à peine croyable de 
trente livres sterling, la mortalité s’éleva à Port-Louis de 99 à 
1 (K) par jour, pendant deux mois. Au.ssitôt que la quinine fut 
importée en quantité suffisante pour être à la disposition du 
pauvre, la mortalité tomba de nouveau à 99 par jour.» Dans des 
circonstances analogues, une méthode qui jiermet de n’em¬ 
ployer que le cinquième ou le sixième des doses habituelles 
d’un médicament d’un prix aussi élevé serait d’une utilité 
incontestable. 

* Ksfai elinique sur la fièvre épidémique de Maurice, par 0. Beauregard, D. M. 
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Dans la pratique ordinaire du médecin, la méthode des injec¬ 
tions sous-cutanées reste d’un secours précieux dans les lièvres 
pernicieuses de tous les genres. C’est un moyen sûr, qui rend le 
médecin maître absolu de la dose à faire absorber, ainsi que du 
moment de son administration. Pas do temps perdu en tenta¬ 
tives mutiles; dans les accès pernicieux la chose est de la plus 
grande importance; enfin promptitude et action immédiate du 
contre-poison, voilà des avantages qui suffisent pour faire en¬ 
trer définitivement dans la pratique ce puissant auxiliaire du 
traitement des lièvres paludéennes graves. 


QUELQUES 

CONSIDÉRATIONS SUR LES' CONDITIONS HYGIÉNIQUES 

DKS B.AT1MENTS CUIRASSÉS DE LA MARINE IMPERIALE RUSSE ' 


PAR LE D' MERTZALOFF 


Il y a trois sortes de bâtiments cuirassés dans la marine 
russe : 

1“ Les bâtiments à tourelles ou les monitors, qui sont mu¬ 
nis d’une ou de deux tourelles ; 

2° Les batteries cuirassées ; 

3° Les frégates cuirassées. 

Nous avons pris pour modèle les monitors, inventes par les 
Américains, sans avoir rien changé dans leur architecture. 
Leur construction ressemble très-peu à celle des bâtiments 
connus jusqu’à présent ; ils ne s’élèvent presque pas au-dessus 
de l’eau ; ils n’ont ni bastingages, ni mâture ; ils n’ont que de 
très-petits panneaux, qui, ainsi que les hublots du pont, se 
ferment hermétiquement quand le navire est à la mer, de 
sorte que la communication avec l’air extérieur se fuit seule¬ 
ment à travers les tourelles. 

Pour apprécier les conditions hygiéniques de ces bâtiments, 
nous avons pris pour terme de comparaison les anciens navi¬ 
res, qui, par leur déplacement d’eau ou leur tonnage, appro- 

* Cet article est le résumé, traduit en français par l’auteur, du Mémoire du doc¬ 
teur Merlzalolf, inséré dans le volume des Archives de la marine russe pour 
l’année 1808. M. le Directeur général du service de santé de la marine impériale 
russe a eu l’extrême obligeance de faire rédiger ce résumé à l’intention des Ar¬ 
chives de médecine navale. (Lu Rédaction.) 





250 


MERTZALOFF, 


chent le plus des monitors ; ce sont les clippers (grands avisos à 
hélice de 1000 tonneaux en moyenne)et les anciennes corvettes. 

Sur les monitors à une tourelle, le faux-pont a la capacité 
de 4,977 pieds cubes *, ce qui donne un espace de 58,5 p. c. 
par individu. 

Le faux-pont, sur les clippers Almaz, Jaquonte et Gemt- 
chourg, a un cubage de 9,283,5 p. c., ce qui fait 56,6 p. c. 
par individu. 

Sur les anciennes corvettes, par exemple « Gridame, » le 
laux-pont avait un cubage de 8,929,63 p. c., ce qui donne 
51,3 p. c. par individu. 

De cette manière, la capacité des monitors n’est pas moindre 
que celle des anciens navires de rang inférieur. Quant aux 
monitors à deux tourelles, leur capacité est beaucoup plus 
grande, et nous voyons que le cubage du faux-pont sur les 
monitors à deux tourelles, Smertch, est de 19,020,46 p. c i 
ce qui donne 168,3 p. c. par individu. 

Par rapport à l’aération du faux-pont, nous avons ; 


Sur les corvettes, pour chaque individu. . . 1,93 p. c. 

Sur les clippers.0,62 — 

Sur les monitors à deux tourelles.0,98 — 

— à une tourelle.0,12 — 


En ne regardant que ce dernier chiffre, on pourrait croire 
que la ventilation, sur les monitors à une tourelle, n’est pas 
satisfaisante. Mais, en réalité, il n’en est pas ainsi ; les man¬ 
ches en cuivre placées sur le pont des monitors renouvellent 
Pair dans l’intérieur du navire avec une grande activité. Ce 
qui favorise surtout une bonne et constante action de ces man¬ 
ches, c’est que le pont de ces bâtiments reste tout à fait libre 
et que Pair y passe sans aucun empêchement. En outre, il ne 
faut pas perdre de vue une autre circonstance, c’est que la 
tourelle du monitor a une communication directe avec le 
faux-pont, de sorte que la circulation de Pair dans l’intérieur 
du navire ne cesse jamais. 

On peut considérer cette tourelle comme un manche gigan¬ 
tesque dont ta surface est de 350 p. c. Supposons que deux 
canons, puis les panneaux grillés et les autres objets occupent 

• Pour la mesure, le pied russe est le même que le pied anglais, dont 5,28 = 
1 mètre; par conséquent, 1 mètre cube = 35,31 pieds cubes russes; 1 mètre 
carré = 10,78 pieds carrés. 
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250 p. c. ; il reste toujours 100 p. c. pour l’aération. S’il 
arrive parfois pendant la navigation de fermer les hublots et 
les panneaux placés sur le pont, la machine de ventilation four¬ 
nit, chaque heure, 54,880 p. c. d’air frais. 

Malgré que le corps des monitors ne s’élève presque pas au- 
dessus de l'eau, l’humidité, sur ces navires, ainsi que le prouvent 
les observations répétées, n’est pas plus grande que sur les 
bâtiments d’ancienne construction, c’est-à-dire que les données 
par rapport à l’humidité, observées en même temps sur un 
nionitor et sur un bateau à vapeur à roues, ont montré pour le 
premier navire 76,5 0/0, et pour le second 83 0/0 d’humidité. 
Ce fait prouve évidemment que la ventilation sur les monitors 
est très-satisfaisante. 

Le chiffre des malades sur les monitors, d’après des obser¬ 
vations faites pendant trois campagnes, n’était pas plus élevé 
que sur les anciens bâtiments à hélice. 

Les bâtiments des deux autres types, c’est-à-dire les frégates 
et les.batteries cuirassées, sont presque en tout semblables aux 
anciennes frégates à hélice, en bois, auxquelles cependant elles 
sont inférieures sous le rapport de l'hygiène, ainsi que nous 
allons le démontrer. 

Les frégates cuirassées ont le défaut suivant : le faux-pont 
est privé des hublots latéraux, et, pour cette raison, la ventila¬ 
tion de cette partie du bâtiment n’est pas aussi complète que 
sur les anciennes frégates à bélicc. En outre, le carré des pan¬ 
neaux et des sabords ne présente pas une surface aussi grande 
que sur les frégates à hélice en bois. 

Mais ces imperfections de l’architecture sont compensées par 
l’espace plus grand de la batterie, parce qu’elle porte beaucoup 
moins de canons et d’équipage. Ces deux dernières circon¬ 
stances, augmentant l’espace d’air pour chaque individu, sont 
favorables en ce sens qu’elles permettent de ne loger dans le 
faux-pont qu’un nombre très-restreint d’individus. 

Le manque de hublots dans le faux-pont est surtout défavo¬ 
rable pour les hôpitaux, qui, malgré leur espace et leurs autres 
avantages, offrent une atmosphère défectueuse, rendue pire 
encore par la nécessité d’entretenir toujours un éclairage arti¬ 
ficiel. 

Ainsi l’amélioration de la ventilation dans les hôpitaux est 
un objet d’une urgente nécessité. Du reste, il est certain qu’on a 
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pris des mesures pour le percement de hublots latéraux dans le 
faux-pont des frégates cuirassées. De cette manière, on pourra 
atteindre sur ces frégates une ventilation aussi efficace que sur 
les frégates à hélice en bois. 

L’aménagement du carré et des chambres d’officiers sur les 
frégates cuirassées peut être regardé comme très-satisfaisant. 
Sur la frégate Sébastopol, cette partie du bâtiment est bien 
aérée, et le carré présente une salle spacieuse et bien éclairée. 

Quant à leur architecture, les batteries cuirassées appartien¬ 
nent à la classe des frégates, mais avec cette distinction que la 
partie placée sous l’eau est divisée en plusieurs sections par 
des cloisons impénétrables et, en outre, que la coque de ces 
bâtiments est toute en fer. 

Sous le rapport de l’hygiène ces cloisons impénétrables pré¬ 
sentent le grand désavantage, de mettre beaucoup d’obstacle 
à la circulation de l’air dans l’intérieur du bâtiment. Chacune 
de ces sections ressemble à un puits, dans lequel la ventila¬ 
tion devient très-imparfaite par le manque d’ouverture, julrc 
(jue celle du panneau d’entrée. Par cette raison, il faut éviter 
déplacer l’équipage dans ces deux sections, dans les faux-ponts 
avant, et on e.st obligé de consacrer à cet effet la batterie. Deu.x 
autres sections à l’arrière du navire, tout à fait semblables à 
celles dont nous avons parlé plus haut, sont destinées : l’une 
an carré et aux chambres des officiers et l’autre à l’hôpital. 
Celle-là, comme les premières, sont également très imparfaites 
sous le rapport de la ventilation, mais à un degré différent sur 
chacun des trois bâtiments de ce type. Sur les batteries Per- 
venetz et Kreml, les chambres des officiers sont tout à fait 
obscures; elles exigent toujours un éclairage artificiel. Mais 
sur la batterie Ne trône menia, le carré offre un éclairage 
et une ventilation qui, bien que satisfaisants, sont, cependant, 
loin d’étre parfaits. Les hôpitaux des batteries Pervenetz et 
Ne trône menia sont très-hygiéniques, étant munis de pan¬ 
neaux à claire-voie ; la circulation d’air est satisfaisante et les 
malades ont un e.space suffisant. Sur la batterie Kreml, 
l’hôpital n’est pas si bien, parce que l’éclairage est artificiel. 

Nous devons ajouter que tous les navires cuirassés sont 
munis de machines pour la ventilation avec un système de 
tuyaux, qui font circuler l’air dans toutes les parties du bâti¬ 
ment, en sorte qu’on peut renouveler l’atmosphère des 
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vaisseaux d’une manière satisfaisante et en peu de temps. 

Les bâtiments cuirassés ayant fait pendant trois années des 
campagnes plus ou moins longues, on a pu se convaincre que 
la santé des matelots sur les bâtiments cuirassés ne présente 
pas d’autres conditions que sur les bâtiments d’ancienne archi¬ 
tecture, et que l’état sanitaire dépend toujours principalement 
de la distribution des travaux de l’équipage, de la qualité des 
vivres et surtout des qualités physiques des matelots. 

Pour apprécier les conditions hygiéniques des bâtiments 
cuirassés comparativement à celles des bâtiments en bois, 
nous citerons quelques données sur l’architecture de ces deux 
types de navires. 

Les frégates à voiles donnent, pour chaque individu, un cu¬ 
bage de 151,6 p. c. et pour l’aération un carré de 1,57 p. c. 

Les frégates à hélice en bois donnent un cubage de 148,28 
p. c. et pour l’aération un carré de 1,85 p. c. 

Les frégates cuirassées ont un espace de 176,66 p. c. et un 
carré d’aération 1,65 p. c. 

Les batteries cuirassées un cubage de 136,66 p. c. et un 
carré d’aération 1,28 p. c. 


CHRONOLOGIE 

DES MALADIES DE LA MLLE DE SAINT-PIERRE 

(MARTtMQUE) 

DE l’année 1837 A l’année 185G 

PAR LE D' RUFZ DE LAVISON 

ANCIEN MÉDECIN DES nÔPlIADE CIVILS DE SAINT-PIERBE (MABTISIOL’e) 

(Suite*.) 

VI 

AFFECTIONS SPORADIQUES 
1 

Maladies du système nerveux. 
a. Apoplexie. 

Si on met à part, avec un point de doute, les morts subites 
dont on n’a pu avoir la vérification anatomique et qui sont le 
^ ' Voy. Arch. de méd. nav., t. XI, p. 343-370, 425-441 ; t. XII, 33-44, 119- 
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plus souvent causées par quelque lésion du cœur ou des gros 
vaisseaux, on peut dire que l’apoplexie ou hémorrhagie céré¬ 
brale n’est pas fréquente à Saint-Pierre. Il y eut des années où 
je n’en vis pas un seul cas et dans celles ou j’en vis, le nombre 
ne dépassa jamais deux ou trois. Ce qui vient à l’appui de cette 
rareté, c’est qu’on ne rencontre pas beaucoup d'hémiplegies qui 
soient la suite des hémorriiagics cérébrales et des ramollisse' 
ments du cerveau. 

J’ai déjà dit que la paralysie générale était rare, même dans 
l’aliénation mentale. 

Les lésions cérébrales, chez les vieillards, sont peut-être 
prévenues par la fréquence de la diarrhée à cet âge. 

b. Étourdissements. 

Mais il est un trouble du système nerveux pour lequel j’étais 
souvent consulté. Ce sont les vertiges ou étourdissements, on 
peut voir dans les tableaux mensuels que ce trouble est noté 
comme une maladie saisonnière ; les personnes qui en étaient 
atteintes, se plaignaient d’un tournoiement de télé qui les obli¬ 
geait à ciiercher l’appui des corps voisins, pour ne pas se 
laisser choir ; il y avait en même temps trouble de la vue, 
sans jamais cependant perdre la notion des objets; quel¬ 
quefois des bourdonnements de l’ouïe , un sentiment do 
chaleur à la tête, point de céphalalgie et quelquefois des nau¬ 
sées. Ces impressions, presque toujours d’une invasion subite, 
ne duraient pas plus d’une ou deux minutes, et laissaient 
après elles le sentiment d’une sorte de vide, dans la faculté do 
penser, cl de fatigue, dans les force musculaires.Mais,comme les 
tremblements de terre auxquels je les comparais à raison do 
leur courte durée et de la terreur qu’ils inspirent, ces étour¬ 
dissements étaient très-redoutées, parce qu’on les considère 
comme les prodromes de l’apoplexie. 

Je dois dire que je n’ai vu celte crainte se réaliser que bien 
rarement, chez la plupart de ceux qui les présentèrent. L’apo¬ 
plexie ne succéda pas à ces étourdissements et, dans le cas où 
elle eut lieu, elle n’en fut pas toujours précédée. 

Ces étourdissements se répétaient, surtout aux époques des 
grandes chaleurs, août et septembre, ou bien dans d’autres 
mois, lorsque le thermomètre s’élevait à un degré inaccou¬ 
tumé. Je n’ai pas noté qu’ils fussent plus fréquents chez les 
nègres qui travaillent tête nue, en plein soleil ; quelques per. 
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sonnes les éprouvaient pendant une longue série d’années, d’au¬ 
tres en furent débarrassées après les avoir éprouvés pendant 
quelque temps seulement; de ce nombre fut mon excellent 
ami le docteur Fazeuille, il y a de cela plus de vingt-cinq ans. 
Que de fois il s’arrêtait pour s’appuyer sur mou bras et me 
témoigner les inquiétudes que lui inspiraient ses étourdisse¬ 
ment! Malgré une constitution nerveuse et surtout presque exsan¬ 
gue, il se faisait fréquemment saigner. Il finit par y renoncer; 
comme je le sais à présent bien portant, j’espère qu’il n’a plus 
les mêmes préoccupations. 

Ces vertiges s’observaient, chez les individus hommes et 
femmes, dans les quatre catégories suivantes : 

Chez des individus dans l’àge de l’apoplexie et ayant une 
constitution pléthorique,considérée comme une prédesposition 
à cet accident; 

Chez d’autres plus jeunes, mais robustes aussi, faisant sur¬ 
tout usage des spiritueux ou dyspeptiques ; 

Chez des sujets pâles, nerveux, anémiques ; 

Chez les femmes dans le cours de la grossesse. 

Dans une discussion qui eut lieu à l’Académie de médecine, 
en l'aunée 1861, M. Trousseau voulut voir dans la plupart des 
étourdissements de petites crises épileptiques‘. Cette opi¬ 
nion fut combattue par la plupart des praticiens,qui n’admirent 
pas que ce (lui était l’exception te plus souvent pût être con¬ 
sidéré comme la règle. 

La saignée n’était pas le moyen le plus efficace à opposer à 
ces étourdissements. Souvent ils redoublaient après, mais ils 
cédaient plus facilement après un vomitif, ou après l’usage des 
antispasmodiques. 

La méningite aiguë inflammatoire ne doit pas être fréquente ; 
je ne me souviens pas d’en avoir vu d’autre cas que celui 
observé par moi sur un enfant et dont j’ai donné la relation*. 

J’ai constaté cinq ou six fois la méningite tuberculeuse chez 
les enfants et autant de fois chez les adultes comme phéno¬ 
mènes ultimes de la phthisie. 

f. Aliénalion montalo. 

Voy. le Mémoire que j’ai publié sur la Maison des aliénés 

’ IlulJctin de l’Académie de médecine, IfOI, t. XXYI. 

* Candie médicale de Paris, année. 1S42. 



250 * RUFZ DE LAVISON. 

de Saint-Pierre-Marliniquc. (Annales d'hygiène et de médecine 
légale, 11“ série, 1856, tome V et VI.) 

d. Mahdics de la moelle épinière. 

En outre des paraplé,,ûes, à la suite des longues diarrhées, et 
dont j’ai parlé page 405, je n’ai vu la paraplégie pouvant être 
rapportée à la moelle épinière que cinq autres fois; une fois 
incomplète, permettant quelques mouvements dans le lit, mais 
non la station debout ni la marche. Cette paralysie guérit après 
quinze mois de traitements divers, dontle dernier fut antisyphi- 
litiijue ; deux autres cas succombèrent ; deux avaient eu lieu à la 
suite de duels au pistolet et de lésion à la moelle ; l’un de ees su¬ 
jets recouvra le mouvement après dix ans de paralysie; au bout de 
trente-cinq ans, il sentit au-dessous de la malléole interne, assez 
profondément dans la gouttière où passent les vaisseaux et les 
nerfs de la plante du pied, un corps dur, rond, qu’il présuma 
être la balle qui l’avait si longtemps cloué, disait-il, au Ht. 11 
voulut la voir, quoiqu’elle ne fût pour lui la cause d’aucune 
gêne, et malgré tout ce que je pus lui dire du danger des opé¬ 
rations inutiles, je fus obligé de la lui extraire pour l’empêcher 
de la retirer lui-même. 

J’ai dit (voy. Mémoire sur la Maison des aliénés), combien la 
paralysie générale progressive était rare. 

Rien n’a pu me faire croire à la maladie dite méningite 
cérébro-spinale. 

Excepté une paralysie du larynx, à la suite du croup 
(voy. Gazette méfrfica/e,! 843), je n’ai point observé de paralysie 
dans des autres fonctions organiques. 

La paralysie de la vessie n’est pas commune, même dans la 
vieillesse. 

J’ai vu deux fois l’hémiplégie de la ^gee indépendante de 
toute lésion matérielle des centres nerveux et ne pouvant être 
rattachée qu’au rhumatisme. L’un de ces cas guérit complète¬ 
ment par les vésicatoires, l’autre incomplètement, mais sans 
aucun trouble, pendant plus de trente ans. La paupière était 
restée presque mi-close, l’œil paraissait plus petit et la com¬ 
missure des lèvres était un peu déviée. 

e. Névralgies. 

Les névralgies, c’est-à-dire des douleurs, comme symptôme 
essentiel et unique au niveau du trajet det nerfs de la vie de 
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relation, ne sont pas rares, mais elles m’ont toujours paru moins 
frequentes, moins aiguës, moins variées et surtout moins rebel¬ 
les, que ne le dit, dans son livre, mon ami Valleix, de si re¬ 
grettable mémoire. Je n’ai pas toujours trouvé les points dou¬ 
loureux indiqués par lui avec lant de précision. 

La névralgie dorso-intercosiale est incontestablement celle 
qui, en comparaison des autres," se présentait le plus souvent, 
surtout si la migraine n’est point rangée au nombre des né¬ 
vralgies. 

Tout au plus ai-je vu cinq ou six névralgies trifaciales, dites 
tic douloureux, dont deux très-opinifitres, deux ou trois sciati¬ 
ques d’une intensité ordinaire et un cas de névralgie crurale 
très-douloureuse. 

Il semblerait que l’influence paludéenne sur les névralgies, 
dans un climat tel que le nôtre, dût être plus sensible qu’ail- 
leurs et se manifester par sa périodicité ; mais je n’ai été obligé 
de recourir à la quinine contre les névralgies que quelquefois, 
et certainement pas plus souvent qu’on ne l’emploie sous le 
climat de Paris, en pareil cas. 

J’ai considéré comme des névralgies viscérales congestives 
les douleurs profondes, diffuses, sans points distincts, que des 
malades accusaient à la suite de la dysenterie et qui se faisaient 
sentir dans la région lombo-abdominale, surtout dans l’bypo- 
cliondrc gauche ; ces douleurs augmentaient aux époques des 
congestions hémorrhoïdaircs et se joignaient à un sentiment de 
pesanteur le long de l'os iliaque jusqu’à l’anus et à la région 
lombaire ; elles étaient exaspérées par la station, debout par 
la marche et par les efforts de la défécation, et sc calmaient 
par le décubitus et le repos de la nuit. Une preuve de leur 
nature névralgique, c’est que plusieurs malades auxquels ces 
douleurs étaient très-pénibles vn’ont assuré qu’une distraction 
Un peu forte leur faisait diversion, telle que l’obligation d’être 
en présence du monde, dans un salon, ou bien d’entretenir 
une conversation un peu animée. 

Les douleurs utéro-lombaires ou utéro-lombo-abdominales 
éprouvées par certaines femmes, me paraissent être aussi des 
névralgies congestives de l’utérus. 

Peut-c;rc faut-il attribuer à une cause semblable les douleurs 
à l’épaule qui accompagnent quelquefois les maladies du foie; 
nu général, les douleurs névralgiques vis-à-vis de l’emplace- 
Ancil. DE MÉÜ. N.W. — Oclobic ISIiO. XII.—17 
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ment d’un viscère peuvent donner lieu à de grandes difficultés 
de diagnostic. La névralgie dorso-intercostale cause souvent 
de graves inquiétudes. 

Je rangerai encore parmi les névralgies la maladie que j’ai 
décrite sous le titre de seins douloureux. {Archives générales 
de médecine, année 1842.) 

Quant à la migraine, peut-on dire que ce soit une n^rraigie? et 
si on ne la met pas dans celte classe d’affections, où la classifier 
ailleurs ? Est-elle toujours seulement dermalgique, même chez le 
même sujet? et n’a-t-elle pas quelquefois un siège jdus profond? 
Ce qu’il y a de certain, c’est que la migraine dans toutes ses 
formes idiopathique, symptomatique, sympathique, est fré¬ 
quente à la Martinique. La ehaleur paraît être une condition 
favorable au développement de ses accès. J’ai été toute ma vie 
un de ses souffre-douleurs, l’âge seul m’a apporté du soulage¬ 
ment. Je n’ai jamais vu aucune mauvaise suite, c’est-à-dire au¬ 
cune affection organique qui pût être rapportée aux migraines 
de très-longue durée. Sa coïncidence avec les fluxions hémor- 
rhoïdaires me paraît un des faits les mieux constatés. 

f. Épilepsie. (Voy. Mémoire sur l’hospice des aliénés, page 57.] 

Elle est aussi grave, aussi peu curable, que partout ailleurs. 
Si les étourdissements ou vertiges dont j’ai parlé précédemment 
pouvaient être considérée comme une des formes de l’épilepsie, 
celte forme se présenterait en nombre bien disproportionné 
avec celle qui constitue le grand m^l, dont j’ai vu à peine quel¬ 
que cas; j’ai employé sans succès dans trois cas le jus de 
manioc fraîchement exprimé, qui est une des substances les 
plus actives du pays. Les bains de mer étant le remède popu¬ 
laire de ce mal, deux fois j’ai eu à constater l’asphyxie par 
submersion, à la suite d’une attaque dont les malades avaient 
été pris durant le bain et sans qu’on pût les en retirer à temps. 
g. Hystérie. 

Si, pour reconnaître l’hystérie, il faut la constatation des sen¬ 
sations appelées houle hystérique et clou hystérique, en même 
temps qu’un grand trouble du système nerveux, je ne saurais 
préciser la fréquence de l’hystérie à la Martinique, car j’ai eu 
rarement l'occasion de constater l’existence de ces symptômes; 
mais si, dans l’hystérie, on comprend les irritabilités, susceptibi¬ 
lités, agacements, tristesses, pour ainsi dire,’involontaircs ou du 
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moins souvent sans motifs, bourdonnements d'oreilles, éblouis¬ 
sement de la vue, refroidissement des extrémités, spasmes abou¬ 
tissant quelquefois à des mouvements convulsifs ou meme à de 
véritables convulsions, avec cris, larmes et tout le désordre 
désigné par le mot attaques de nerfs, l’Iiystérie est fréquente à 
la Martinique, surtout dans la classe des femmes de couleur, 
qui s’abandonnent avec le moins de contrainte aux impulsions 
passionnées; elle n’est point rare chez les femmes blanches, dont 
l’éducation de famille a été négligée, ni même chez les négresses 
employées aux rudes travaux de l’agriculture. La colère, la 
jalousie, les chagrins domestiques en sont les causes les plus 
ordinaires. Que de fois des accidents hystériques, chez une 
femme qui n’y était pas sujette, m’ont révélé quelque trouble 
dans le ménage I Puis aussi la peur : après les secousses 
de tremblement de terre, j’étais appelé de tous côtés pour des 
femmes ayant des attaques de nerfs. Les faits singuliers qui 
pourraient être rapportés à l’hystérie sont trop nombreux pour 
être tous cités. J’ai vu un cas de paraplégie hystérique datant 
de plusieurs.mois, accompagné d’atroces douleurs qui me 
faisaient croire à une angine de poitrine ; après avoir résisté à 
tous les antispasmodiques, à des vésicatoires et à des moxas 
répétés le long de la colonne vertébrale, cette paraplégie céda 
tout à coup à une impression religieuse, au point de faire crier 
au miracle. J’ai vu une toux 'rauque, en aboiements de chien, 
ne guérir que par des bains froids. J’ai vu un cas de catalepsie 
telle qu’elle est décrite dans les auteurs : la femme était méta¬ 
morphosée en statue, les membres gardaient la position qu’on 
leur donnait pendant des heures, les yeux restaient ouverts, etc. 
C’était chez une jeune Européenne, dont la mère avait eu un frère 
condamné à mort pour conspiration politique ; elle vivait dans 
un milieu d'exaltation continuelle. Le somnambulisme est 
rare à Saint-Pierre, bien que les magnétiseurs y fassent des 
dupes, comme partout ailleurs. 

h. Ilypochondrie. 

C’est-à-direlapréoccupationcontinuellede régir l’étatde santé, 
devrait être rangée au nombre des maladies endémiques du 
pays. Beaucoup de gens passent leur vie à se médicamenter. Il 
n’y a pas de lieu où les remèdes de la quatrième page des jour¬ 
naux trouvent un meilleur débit ; mais l’hypochondrie ne va pas 
jusqu’au spleen. Le suicide est rare. 
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i. Chorée. 

Je n'ai [tas vu un seul cas de chorée, ni môme de ces désor¬ 
dres musculaires dits choréiques, quoique mon attention fût 
dirigée sur ce point, depuis me.s recherches sur la chorée. (Voy. 
Archives (jénérales de médecine, 1854.) 

j. Autres affections nerveuses. 

Deux OU trois cas d’aphasie, quelques cas d’éclampsie au mo¬ 
ment de l'accouchement, des palpitations du cœur, chez les jeunes 
gens à l’àge de puberté; des vomissements nerveux chez les 
jeunes (illes ont appelé mon attention, mais jamais je n’ai rien 
vu qui ait pu être qualiOé nymphomanie ou satyriasis. 

Tel est le contingent que le système nerveux a fourni à mon 
observation. 

Quant aux convulsions, elles n’ont jamais pu être considérées 
solémcnt, comme maladie per se. Mais, comme on l’a jiu voir 
à l’occasion d’un certain nombre de maladies, c’étaient souvent 
un symptôme. J’ai vu quelques enfants dont les moindres accès 
fébriles étaient signalés par des convulsions. 

Il 

M.ilatlies (les sens. 
a. Vision. 

L’éclat d’un soleil ardent semblerait devoir être une cause 
dc maladies pour les organes de la vision. Mais cet éclat est tem¬ 
péré par les ciels nuageux qu’entraîne la fréquence de la pluie, 
par la verdure d’une végétation continuelle et surtout par l’ab¬ 
sence de quelques influences morbiliques beaucoup plus actives 
ailleurs, tels que les scrofules et le rhumatisme. 

A peine puis-je me souvenir de quelques cas de l’oph- 
thalmiedite scrofuleuse, si fréquente à Paris ; jamais je ne lui 
ai vu l’opiniâtreté des récidives dont j’avais été si souvent témoin 
à riiôpital (les enfants. 

L’ophthalmie catarrhulea été notée quelquefois, comme petite 
épidémie de localité, dans des familles ou des habitations d’où 
elle ne se répandait pas au dehors, elle était toujours d’une assez 
facile guérison. 

Je n’ai vu que trois cas d’ophlhalmie blennorrhagique, dont 
un chez un enfant qu’on avait couché dans le lit de son père 
atteint de blennorrhagie. (Voy. arl. Syphilis.) 
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Quant à l’ophthalmie dite rhumatismale, sous laquolle ou 
ran^'o les cas les plus graves et les plus rehelles, donnant lieu 
aux lésions si variées de la cornée (al)cès, ulcérations, taches), 
,i’cn ai eu à traiter des cas de la plus grande intensité (jui pro¬ 
venaient de causes diverses, mais jamais d’une cause locale 
ondémi(pie. 

L’amaurose comme affection particulière, ou comme sym¬ 
ptôme de maladies étrangères à la vision, ne s’est pas offerte à 
moi dans une proportion qui pût être dite rare ou fréquente, 
iaiitc surtout do terme de comparaison avec d’autres localités. 
Cela du moins doit portera croire que la lumière et la chaleur du 
pays, tempérée peut-être par la grande et constante humidité 
de ratmosj)hèrc, n’agissent pas trop sur les organes de la vi¬ 
sion qui sont le siège de l’amaurose. Une singulière variété 
de cette alfcction est celle qui succède à la piqûre du serpent 
(bothrops lancéolé). Yoy. Enquête s)ir le serpent de la Marti- 
ni(jue (page 100.) 

Jamais aucun phénomène de nyctalopie ni d’héméralopie. 

Je dirai de la cataracte comme de l'amaurose ; ni rare ni 
fré(|uentc ; sur 18 cas opérés par moi il y eut six succès com¬ 
plets et deu.x incomplets ; le procédé dont je me servais était 
l’extraction. Outre qu’il est plus sûr et donne lieu à moins de 
récidives que l’abaissement, il n’est jtas suivi île ces douleurs 
opiniâtres et très-vives, comme j’eus occasion d’en voir sur cinq 
ou six personnes qu’un oculiste de passage avait opérées par 
abaissement, quelques jours avant mon arrivée dans l’ilo. 

Un phénomène que j’ai vu assez souvent, c’est la perle de la 
diaphanéité du cristallin, dont les reflets grisâtres faisaient croire 
à une cataracte, mais cet épaississement aiqiarcnt laissait la 
vision en parfait état. Il existe iiuelquo cho.se d’approchant 
en Europe, chez quch|ues vieillards, mais je n’ai jamais vu 
cet état aussi prononcé ni aussi l’réiiucnt qu’à la Martinique. 
A première vue, on dirait que ce sont de véritables cataractes. 

Parmi les autres maladies des organes annexes de la vision, je 
n’ai observé que trois fois la llstulc lacrymale, ce qui est d’accord 
avec la rareté des scrofules. Dans un de ces cas, la guérison 
obtenue par l’emploi de la canule se maintint pendant dix 
ans et la canule fut retirée après la mort. 

Les kystes des paupières sont fréquents, ce que j’attribue à 
une blépharite légère très-commune, mais troublant assez la 
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vision pour faire croire quelquefois à une plus grave maladie 
des yeux, si on s’arrête à un examen superficiel. 

Peut-être faudrait-il attribuer la même cause à la fréquence 
dcsptérygions; jene crois pas qu’il y ait de pays où l’on en trouve 
autant. Cette singulière affection, dont on peut pour ainsi dire 
suivre la progression à vue d’œil, consiste, comme on le sait, en 
un repli de la conjonctive scléroticale qui, partant du grand angle 
de l'œil, s’implante au rebord de la cornée et s’étend sur elle de 
plus en plus, au point de boucher la pupille et d’empêcher la 
vision. J’en ai opéré des centaines de cas et j’ai pu me con¬ 
vaincre que la section du repli de la conjonctive qui constitue 
le plerygion, et l’avivement de ses deux lambeaux avec des 
ciseaux courbes sur le plat était bien préférable à l’arrachement 
qui produit, dans les fibres de la cornée, un tiraillement capable 
de troubler la vision. 

En résumé, les aveugles, par quelque cause que ce soit, sont 
rares à la Martinique. 

b. Ouïe. 

Il m’a semblé que la surdité n’était pas rare, peut-être à 
cause de la fréquence des rhumes et des catararhes. 

Les furoncles dans le conduit auditif externe ne le sont pas 
non plus et font beaucoup souffrir. On peut les confondre 
avec l’otite interne. 

c. Appareil de l’oiraclion, — Fosses nasales. 

Deux fois j’en ai extrait des polypes vésiculeux par arrache¬ 
ment. Jen’ai vu l’ozène que par cause syphilitique ; il n’cstpasrare 
de rencontrer dans les rues des nègres avec les déformations de 
nez, suites des ozènes. Mais une particularité pour laquelle 
j’ai été souvent consulté, c’est l’épaississement des cornets des 
fosses nasales'qui donnait lieu au ronflement pendant le sommeil, 
à cause de l’obstacle qu’il fait au passage de l’air; la membrane 
muqueuse qui couvre le cornet était très-rouge, et l’on croyait 
à la formation d’un polype fibreux. Plus d’une fois même des 
tentatives d’arrachement avaient été pratiquées. Il faut être en 
garde là-dessus ; cette petite altération se rattache sans doute à 
la fréquence du coryza. 

(/. Appareil du goût. 

J’ai opéré trois grenouilleltes, les seules que j’aie vues ; 
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toutes les trois résultaient de la présence d’un calcul salivaire 
dans le conduit d’excrétion de la glande. 

Les inllaniinations buccales ne sont pas rares, mais elles 
n’offrent rien d’endémique comme dans certaines localités; je 
n’ai jamais vu la gangrène de la bouche, comme j’avais eu de 
fréquentes occasions de l’observer à rilôpital des enfants ma¬ 
lades de Paris. 

e. Bouche, langue, dents, gencives. 

Trois fois j’ai noté l’urticaire de la langue (voy. Note sur 
les affections de la peau, page 15). La langue, à la suite des 
lon^eTdÿsentries, devenait souvent rouge et lisse, et quelquefois 
se couvrait du muguet des derniers jours, qui est d’un si 
mauvais pronostic. 

Les aphthes ne sont pas rares, sans rien offrir de particulier. 

Les nègres sont réputés pour la beauté et la bonté de 
leurs dents; ils font peu usage de l’art dentaire, excepté 
pour l’arrachement. Les créoles, femmes surtout, ont de mau¬ 
vaises dents, sujettes à la carie, ce que j’ai entendu souvent attri¬ 
buer aux mets sucrés dont elles font grand usage. Mais la carie 
n’est pas la cause la plus fréquente de la chute des dents aux 
colonies; chez les personnes d’un certain âge, la perte des dents 
a lieu pour ainsi dire naturellement et sans douleur ; elles de¬ 
viennent branlantes, s’allongent et finissent par tomber et 
présentent une sorte d’atrophie qui explique comment elles ne 
pouvaient plus tenir dans leurs alvéoles. Il y a des personnes 
qui perdent ainsi toutes leurs dents; chez quelques-unes j’ai 
cru constater des fluxions gengivales, coïncidant avec des 
fluxions hémorrho’idaires. 

Une autre petite affection très-commune, surtout chez les 
nègres, c’est le développement, entre les dents, de petits corps 
fibreux qui les dévient et les ébranlent, simulent des polypes, 
peuvent acquérir un volume considérable et sont très-sujets à 
se reproduire, même après l’usage du fer et du feu. 

J’ai rapporté (Moniteur des hôpitaux, année 1856) un cas 
d’epu/is très-remarquable et résultant d’un véritable anévriysme 
interosscu.v siégeant entre les deux tables de la branche hori¬ 
zontale de l’os maxillaire inférieur. 

f. Appareil du loucher. — Afîections de la peau. 

Voy. ma Note sur la fréquence et la diversité des maladies delà 
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peau à la Martinique. (Bulletin de l'Académie de médecine, 
1850, tomeXXIV.) 


111 

Maladies de l’appareil respiratoire. 
a. rieuresie et pneumonie. 

Rares. Précisément en raison de celle rareté, il faut être 
sur ses gardes dans le diagnostic et le traitement de ces affec¬ 
tions. Il y eut des cas où j'ai vu le sulfate de (juiiiinc cire d’un 
emploi très-risqué. 

Il est remarquable qu’avec la facilité du refroidissement, la 
pleurésie ne soit pas plus fréquente. Est-elle empêchée par 
la facilité des diarrhées? 

La pleurésie peut être confondue avec l’abcès du foie, lorsque 
les malades sont auscultes assis ou dans la station debout, et 
surtout lorsque l’abcès est sous-diaphragmatique et tend à 
s’ouvrir dans les poumons, cette terminaison est précédée d’une 
petite toux sèche et incessante. 

J’ai eu des cas de pneumonie mortels, mais jamais de décès 
à la suite de la pleurésie. 

b. Asthme, emphysème. 

J’ai noté vingt cinq cas d’asthme, la plupart avec emphysème; 
les malades étaient venus consulter de tous les points de l’île. 
M. Dutroulau,qui a été toute sa vie tourmenté par cette maladie 
et dont l’attention élait plus fixée sur ce point, m’a plus d’une 
fois répété que l’aslhme lui avait paru fréquent aux colo¬ 
nies. La plupart des asthmatiques, étrangers à Saint-Pierre, 
assuraient qu’ils souffraient davantage pendant leur séjour 
dan» les villes. J'ai vu plusieurs personnes quiprélcndaientavoir 
été guéries de l’asthme, après l’avoir eu pendant une grande 
partie de leur vie. J’ai connu deux jeunes garçons de dix à douze 
ans, chez lesquels j’avais constaté l’asthme avec un état 
emphysémateux très-prononcé et qui en ont été guéris après 
sept ou huit ans passés en France pour leur éducation. 

Ces guérisons me font croire que, dans l’asthme, l’emphy¬ 
sème jieut être souvent plutôt effet que cause et disparaître 
avec le temps; beaucoup de malades soulageaient leurs accès 
par du café fort ou par du tafia mêlé d’eau. 
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c. Phthisie. 

Dans un mémoire sur la phthisie à la Martinique {Mémoire de 
l'Académie de médecine, t.X, p. 225), je me suis livré à une élude 
particulière de celte maladie ; mes recherches s’arrêtaient à 
l’année!845.Dcpuis'lors, mon observation a étéconlirmativc des 
faits qui s’étaient offerts à moi. Laphthisie pulmonaire est, après 
la dysentrie chronique,l’affection chronique la plus fré(|uento à 
la Martinique; c’est aussi,en comparaison des autres formes de 
l’affeclion tuberculeuse,la plus commune. L’hémoptysie en est 
un des symptômes les jdus suspects. La phthisie m’a paru plus 
souvent consanguine qu'héréilitairc. Elle a été précédée et 
accompagnée souvent de douleurs erratiques vagues, entre les 
épaules et autour du thorax, ctmèniedans les membres, etc , etc. 
Je me suis attaché à rechercher si cerlaines années étaient 
plus favorables que d’autres à la production de la phthisie pul¬ 
monaire. ! 842et 18 iO, années de grippes et de rougeoles, m’ont 
offert cette prédominance; dans les dernières années de mon 
exercice médical, lesphthisies me semblèrent moins fré(|ucutes, 
sans doute parce que ma clientèle était plus restreinte et parce 
que, voyant que je n’étais pas plus habile que d’autres à trai¬ 
ter celte maladie, on s’adressait moins à moi. Eu résumé, à la 
Martinique, la phthisie ])ulmonaire rn’a offert les mêmes carac¬ 
tères et m’a paru suivre les mêmes lois de développement qu’à 
Paris. La vie active en est le meilleur moyen prophylacticjue. 
fVoy. Note publiée dans rUiiitm médicale, 1856. 

IV 

cl. Aftections du cœur. 

Je n’ai pas vu un seul cas de péricardite; ce qui est en raj)- 
port avec la rareté des rhumatismes, des affections pidmonaircs 
et de celles du cœur, qui en sont considérées comme les causes 
les plus fréquentes. 

Je puis dire aussi que les autres affections du cœur sont 
rares; je n’ai constaté qu’un bien petit nombre de cas d’hyper¬ 
trophie, avee accompagnement de lésions valvulaires. L’o.ssifica- 
tioii des valvules et du tissu artériel, chez les vieillards, est très- 
rare; c’est par la diarrhée qu’ils meurent. On ne saurait en 
dire de même des palpitations. J’ai été assez souvent consulté 
pour ce symptôme, sans pouvoir le rapporter à une affection 
organique du cœur, même lorsque les palpitations avaient lieu 
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pendant plusieurs années, mais avec des intermittences. Ces 
palpitations nerveuses avaient pour point de départ une émotion 
vive et subite, se prolongeaient longtemps après ou bien révé¬ 
laient un état de chagrin permanent. 

Je n’ai constaté que deux cas d’anévrysme de l’aorte, un de 
l’innominée et un de la sous-clavière. 

Rien n’a pu être rapporté à des phlébites. Les varices sont 
rares. 

Quelques morts subites n’ont pu cependant être expliquées 
que par quelque grave lésion du cœur ou des gros vaisseaux. J’en 
ai constaté une par une petite perforation spontanée de l’oreil- 
letle, de la dimension d’une tête d’épingle, qui avait donné lieu 
à un épanchement de sang dans le péricarde. — Deux cas d’an¬ 
gine de poitrine ou névralgie cardiaque figurent sur mes notes. 

V 

Affections gastro-intestinales. 

Dans un pays où l’on est si sujet aux diarrhées et à la dysente¬ 
rie, il est logique de penser que l’eslomac ne doit pas échapper 
à l’action des causes qui déterminent ces flux intestinaux. D’une 
autre part, c’est un fait incontestable que la température 
chaude, peu favorable à l’activité des fonctions digestives, dis¬ 
pose aux dyspepsies et que, pour réveiller l’appétit, on est 
obligé de faire usage d’une alimentation très-épicée et de con¬ 
diments irès-excitants, toutes causes propres à affecter l’esto¬ 
mac. C’est pourquoi, sous le règne de l’école dite physiologique 
qui avait fait de la gastrite le pivot de la médecine, les pays 
chauds en étaient considérés comme le principal foyer, soit à 
l’état aigu, soit à l’état chronique, et l’on en déduisait toute la 
classification systématique de la doctrine : entérite, gastrO' 
entérite, colite, etc.; comme on peut le voir en feuilletant 
quelques écrits de l’époque. 

Aujourd’hui, à la Martinique aussi bien qu’à Paris, il est 
reconnu que la gastrite aiguë et même chronique, considérée 
comme inflammation distincte, restreinte à la membrane mu¬ 
queuse de l’estomac, est si rare ou si peu accusée, qu’on ne 
saurait lui rattacher une diagnose particulière et topographi¬ 
que. Le plus souvent, les signes qu’on lui attribue se confondent 
avec ceux répartis aux embarras gastriques, aux dyspepsies ou 
à la gastralgie ; ou bien, comme maladie secondaire, la gastrite 
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s'ajoute aux maladies chroniques, particulièrement aux diarrhées 
et aux dysenteries, dont elle est l’extension ultime. Dans aucun 
cas, je n’ai eu à lui opposer un traitement particulier. 

Quant aux entérites, colites, gastro-entérites, il est impos¬ 
sible dans les diarrhées et dysenteries de rapporter à chaque 
portion de la membrane muqueuse gastro-intestinale la part 
de lésion distincte que chacun de ces mois suppose dans la 
production des flux intestinaux. La douleur, même sous la 
pression, est trop vague pour pouvoir en localiser le siège. La 
résistance ou la tension sous les doigts que peuvent opposer les 
tissus malades, sont des signes d’une appréciation trop déli¬ 
cate pour pouvoir s’y confier. Quant à l’examen des matières 
excrétées, j’ai souvent vainement tenté de les distinguer, sui¬ 
vant la partie de leur production. Voilà pourquoi, en l’état 
actuel de l’observation, il est préférable de maintenir les ma¬ 
ladies gastro-intestinales dans l’indistinction des mots diar¬ 
rhée et dysenterie. 

L’embarras gastrique est le eymptôme commun de beaucoup 
de maladies ; j’ai dit comment il était l’accompagnement ordi¬ 
naire des grippes, diarrhées ou fièvres épidémiques. Lorsque 
l’appareil symptomatique existe seul et individuellement, on 
l’attribue à quelque refroidissement et on le désigne sous le 
nom de coup d’air, qui est bien distinct des rhumes. La phthi¬ 
sie pulmonaire, par exempte, est réputée succéder plus sou¬ 
vent au coup d’air qu’aux rhumes. 

Les dyspepsies et les gastralgies ne m’ont offert rien de 
remarquable, ni sous le rapport de leur fréquence, ni sous le 
rapport de leur intensité. Les nègres, malgré la pauvreté et le 
peu de variété de leur alimentation, qui consiste àtous les repas 
en morue salée et farine de manioc, s’en plaignent rarement. 
Les gens riches mangent à Saint-Pierre par oisiveté et autant 
que partout ailleurs. C’est là que l’on peut dire que l’appétit 
vient en mangeant. La dyspepsie n’y est qu’à l’état d’incommo¬ 
dité plus ou moins supportable. 

J’ai constaté que les gastralgies accompagnaient fréquem¬ 
ment l’état hémorrhoidaire. 

Sans accorder aux hémorrhoides la place qu’ils occupent 
dans la pathologie populaire, l’état fluxionaire des vaisseaux de 
l’anus ainsi nommé m’a paru fréquent et mériter une étude 
particulière. Il se manifeste plus souvent par des congestions, 
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que par le flux sanguin. C’est ce qu’on nomme les hémor- 
rhoides internes. Ces congestions donnent lieu à un sentlmi'iit 
pénible de pesanteur dans la région anale, qui s’étend au ba;- 
ventre dans les fosses iliaques, dans les lombes ; elles sont 
intermittentes, sans périodicité fixe, se forment (pielquefois à 
des époques trés-rapprochées, à trois ou quatre jours, d’autres 
fois à des intervalles plus éloignés ; pendant l'état (luxionnaire, 
il y a constipation ; les fèces rares expulsées péniblement sont 
sècbes et aplaties. Au moment de la détente, elles sont plus 
humides, sortent plus facilement et sont souvent accom¬ 
pagnées de quelques mucosités jaunâtres. Mais c’est surtout 
par leur retentissement sympatbique, que ces Iluxions sont 
remarquables ; elles co'incident ou alternent avec les étourdis¬ 
sements, la migraine, avec la plupart des névralgies, surtout les 
lombo-abdominales,avec les congestions gengivales, auxquelles 
succède la chute des dents ; avec les palpitations du emur, les 
hémoptysies, l’aménorrhée; elles donnent lieu au ténesme 
vésical, aux fréquentes envies d’uriner, au priapisme, à des 
spermatorrhées, et même peuvent faire croire à la persistance 
des diarrhées ou dysenteries dont elles sont la suite. L’état 
fluxionnaire hérnoirhoïdal est souvent cause de l’hypocbondi ie. 
C’est donc un état fort désagréable ; il est plus fréquent chez 
riiomme que chez la femme, et n’est pas étranger à l’enfance; 
chez ceux-ci je l’ai vu donner lien à la formation do petites 
houppes sanguines,grosses comme des pois chiches, semblables 
à des excroissances polypeuses qui, au moment de la délécalion, 
étaient la source d’un Ilux sanguin qui faisait croire à la con¬ 
tinuation de la dysenterie et rendait l’enfant anémique. Des 
lavements froids, des hains et douches froides à l'anus et sur 
les régions iliaques, ainsi que l’enlèvement du petit polype, 
chez les enfants, sont les meilleurs moyens à employer contre 
cet état hémorrhoïdairc. 

f Colifiuos. 

J’ai vu quelques cas de coliques, qui, particnlièrcincnt chez 
certaines femmes hystériques, n’ont pu, par voie d'exclusion, 
être considérées que comme dos coliques nerveuses. 

La colique sèche, dite végétale ou nerveuse des pays chauds, 
relativement à sa fréquence dans certaines localités, Layennc 
par exemple, et le Sénégal, peut être dite rare à Saint-Pierre. 
Je ne l’ai observée que chez les matelots du commerce, au 
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plus, doux ou trois cas par an, et à peine puis-je me souvenir 
de trois ou quatre cas incontestables, observés sur les indi- 
gènc.s du pays. 

Quant à l’étiologie véritable de cette affection, les méde¬ 
cins de la marine sont plus à même de la bien étudier. Je 
suis loin de nier la part considérable assignée dans ces der¬ 
niers temps à l’action du plomb dans la production des co¬ 
liques sèclies observées sur les navires. Mais dans les cas vus 
par moi, à terre, sur des indigènes, il n’était pas possible d’en 
faire remonter la cause à quelque influence saturnine. 

La poinlure récente des maisons est extrêmement redoutée à 
Saint-Pierre; non-seulement les locataires délogent des maisons 
fraiebement peintes, pendant plusieurs semaines, mais les voi¬ 
sins, à plus de 50 mètres, les fuient aussi. C’est souvent une 
désertion générale de presque toute la rue. Mais ce n’est pas 
la crainte des coliques sèches qui motive cette superstition po¬ 
pulaire ; c’est plutôt de la production des diarrhées et de la 
dysenterie que l’on accuse la peinture récente des maisons. 

Dans toute ma carrière médicale à Saint-Pierre, je n’ai vu 
que deux peintres que j’ai pu considérer comme atteints de 
coliques sèches; encore l’élaicnt-ils à un degré modéré, et la 
maladie céda facilement à quelques purgatifs. 

Je n’ai pas vu un seul cas de coliques dont quelque calcul 
biliaire fût la cause. Cette production ne s’est jamais offerte à 
moi dans les nombreuses autopsies que j’ai faites ; on la trouve 
rarement chez les animaux abattus pour la boucherie, chose à 
noter dans un pays où la bile est supposée jouer un si grand 
rôle dans la production des maladies. 

g. Maladies du foie. 

A l’article Diarrhées, ]a.i parlé des abcès du foie qui survien¬ 
nent à titre de complication.C’est dans une proportion infiniment 
moindre que j’ai constaté l’abcès du foie à la suite des hépatites 
primilives spontanées qui n’avaient pas été précédées de dysen¬ 
teries; mon observation en cela est plus d’accord avec celle de 
M. Dutroulau qu’avee celle de mou ami le docteur 0. Saint-Vel, 
quand il dit ; « A Saint-Pierre Martinique, l’hépatite est trés- 
l’réquemmcnt primitive et, durant toute son évolution, sans 
complication aucune. » J’ai vu quelquefois la diarrhée s’arrêter 
au moment où survenait l’abcès du foie. M. Dutroulau obser- 
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vait à peu près en même temps que moi et M. Saint-Vol posté¬ 
rieurement à nous. Or c’est un fait bien constate, que la fré¬ 
quence des abcès du foie, dans la dysenterie, varie, non-seule¬ 
ment suivant les localités, mais, dans une même localité, suivant 
les temps. Il y eut des années, à Saint-Pierre, à rhô|)ital mili¬ 
taire, où l’abcès du foie put être considéré comme épidémique. 
Je n’ai jamais rien vu de semblable en ville. 

L’histoire de l’hépatite a été trop bien faite, de nos jours 
pour que mes observations pussent y rien ajouter. 

Après l’ouverture extérieure en un point de la paroi abdo¬ 
minale, survenue spontanément ou produite par l’art avant que 
l’abcès ait détruit une trop grande partie de l’organe, la ter¬ 
minaison la plus heureuse des abcès du foie est leur expulsion 
par les bronches. J'en ai vu cinq ou six cas qui ont été suivis 
de complète guérison ; tandis que je n’ai pas vu guérir un seul 
cas d’abcès du foie ouvert dans l’estomac ou dans tout autre 
point du canal intestinal. Les sujets chez lesquels ce dernier 
mode d’expulsion des abcès avaient eu lieu, ont tous succombé 
par le marasme et la fièvre hectique, et dans les autopsies que 
j’ai faites, je n’ai jamais trouve aucune trace anatomique qui 
pût faire croire à la cicatrisation des abcès de ce genre. 

Quant aux ouvertures faites par l’art, avec le bistouri ou les 
caustiques, il serait heureux qu’elles pussent être opérées 
avant que l’abcès ait détruit une trop grande partie du foie ou 
se soit ouvert une mauvaise issue. Mais, pour les abcès placés 
dans l’épaisseur du foie, et dont le foyer est encore limité, on 
ne peut guère en diagnostiquer l’existence et la position que 
par des signes rationnels. Le bombement de la paroi abdomi¬ 
nale ainsi que l’empâtement et la fluctuation ne sont apprécia¬ 
bles que pour les abcès superficiels et déjà d’une certaine 
étendue. L’ouverture par l’art des abcès profonds du foie est 
donc toujours une opération très-délicate. Je dois dire que 
j’ai vu quelques tentatives, faites avec une sonde exploratrice, 
quoique ne tombant pas du premier coup sur les foyers, 
ne pas donner lieu à des accidents fâcheux, mais être suivies 
de guérison, malgré la témérité de ce procédé. 

A part les abcès du foie, je n’ai jamais rencontré aucune 
altération du tissu du foie qui pût être rapportée à Vhépatite 
chronique. 

Je n’ai vu qu’un cas de cancer de cet organe. 
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Quant à la cirrhose, je n’ai trouvé cet état qu’avec les ascites 
et encore pas souvent. 

Il y a fréquemment cependant aux colonies des hommes qui, 
imbus sans doute d’anciennes doctrines médicales, se plaignent 
du mal de foie. C’est même une tradition populaire en vigueur 
aujourd’hui, qu’après un assez long séjour aux colonies, il faut 
aller faire une saison à Vichy pour rétablir son foie. J’ai eu dans 
ma clientèle nombre de ces personnes qui se plaignaient de dou¬ 
leurs et d’un sentiment de pesanteur et de gène dans la région 
hépatique. Cette gène était plus sensible à certains moments 
qu’à d’autres, le teint de quelques-unes de ces personnes était 
pâle et cachectique. L’augmentation du volume du foie au tou¬ 
cher et à la percussion n’était pas bien sensible. C’était un état 
de malaise plutôt que de maladie, qui restait stationnaire pen¬ 
dant bien des années. Quelques cas pouvaient s’expliquer par 
la névralgie intercostale ; mais j’avoue que, dans d’autres, je 
suis resté incertain et que j’ai plus d’une fois cédé aux sollici¬ 
tations des malades de les saigner, parce qu’ils m’assuraient 
avoir été toujours soulagés de leurs crises par une émission 
sanguine. Je n’ai jamais pu constater anatomiquement, si des 
états pareils correspondaient à quelque altération particulière 
du foie. 

Quelques auteurs ont accordé aux fonctions du foie une 
grande prépondérance physiologique dans les pays chauds. 
SuivanteuXjle foie suppléeraitàl’action du poumon, en opérant, 
sous forme de bile, la séparation du carbone qui, dans les con¬ 
trées froides, est entraîné par la respiration sous forme d'acide 
carbonique. Je ne sais jusqu’à quel point les expériences chimi¬ 
ques d’Annesley et de Copland sur ce sujet sont probantes. 
Quant à la preuve pathologique qu’ils ont tirée de la fréquence 
et de la variété des affections du foie dans les pays chauds, je 
ferai observer qu’excepté l’hépatite aiguë et les abcès, et l’état 
du foie dans la fièvre jaune et les fièvres pernicieuses, le foie, 
même dans la phthisie, ne m’a point paru plus souvent altéré 
qu’en France. Je n’y ai jamais vu d’acéphalocystes ni de calculs 
biliaires dans la vésicule. On peut même dire que l’ictère simple 
(hors les cas d’épidémie) n’est pas fréquent. 

h. Raie et pancréas. 

En dehors des engorgements de la rate, à la suite des fièvres 
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intermittentes, et dont pas un seul cas de ceux que j’ai vus 
n’avait pris naissance à Saint-Pierre, je n’ai rencontré aucune 
autre affection de cet organe, soit pendant la vie, soit après la 
mort. 

Un engorgement des plus considérables de la rate, chez une 
femme du quartier delà Trinité, fut très-avantageusement réduit 
par une grossesse. 

Le pancréas n’a jamais été trouvé malade. Mais, dans quelques 
cas de diarrhée, on pouvait le considérer comme hypertrophié. 
i. PiTitonite. 

Je n’ai pas eu un seul cas de péritonite spontanée,maisplus 
d’une fois, à la suite de perforation intestinale (voy. Mémoire 
publiédans hGazelte médicale deParisl845),une fois à la suite 
d’une grossesse extra utérine et une fois à la suite de la rupture 
d’un kyste ovarique, j’ai rencontré l’inflammation du péritoine. 

;. Ascite. 

L’ascite n'est pas commune à Saint-Pierre (hors les cas d’a- 
nemie). Cet épanchement peut être la complication, dans un 
certain nombre de cas, de presque toutes les affections chro¬ 
niques. Je n’ai pu considérer l’ascite comme idiopathique 
qu’une seule fois, chez une femme qui guérit par la ponction 
et un traitement adjuvant (purgatifs et diurétiques). D’après 
les anciens ouvrages (Lind, entre autres), on seraillenté de croire 
que l’ascite est plus fréquente dans les pays chauds. Est ce chan¬ 
gement dans la constitution médicale ou dans la manière de 
traiter les maladies? Autrefois on était, aux colonies, prodigue 
des toniques et des excitants. 

VI 

Maladies des organes urinaires chez l’homme. 

Je n’ai vu que deux fois des abcès des reins. 

On peut dire que la gravclle est rare. A peine ai-je été con¬ 
sulté quelquefois pour cette affection. 

J’ai eu trois fois occasion de pratiquer la taille pour des cal- 
culeux : deux fois sur des hommes blancs, par la méthode 
hypogastrique, procédé d’Amussat, dont un guérit; \ine fois 
sur une négresse de l’habitation du Marigot, qui avait une pierre 
grosse comme un œuf. Une autre fois,j’ai trouvé, après la mort, 
plusieurs calculs dans la vessie et dans les reins. Ce sont là les 
seuls calculeux que j’ai vus. 
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Le catarrhe de la vessie, chez l’homme comme chez la femme, 
ii'nst pas frequent, même dans la vieillesse, et ne m’a offert 
rien de particulier. 

On peut dire que l’hématurie, telle qu’elle est décrite pour 
l'île Maurice ou la Réunion, n’existe pas à la Martinique ; je n’en 
ai pas vu un seul cas. Quant aux urines blanchâtres, dites chy¬ 
leuses, j’en ai vu deux cas chez de jeunes nègres ipii n’offraient 
rien de particulier, et un cas chez un jeune confrère, chirurgien 
de la marine. 

L’hématurie, pour autres causes, a été notée cinq fois. 

a. De l’iilbuminurio, ou maladie de Bright. 

Quant à celte affection générale, caractérisée le plus ordinal^ 
rement par l’ascite et l’anasarque, et qui se raltache à des lésions 
rénales, comme je ne faisais pas souvent l'examen des urines 
des malades, je ne puis rien dire de sa fréquence chez les nègres. 
Il serait possible que raihuminuric compliquât souvent l’ané¬ 
mie cachectique et l'alcoolisme, si fréquents dans cette classe 
de la population (voy. Anémie). Dans la classe blanche et des 
hommes de couleur aisés l’albuminurie était rare. Plusieurs des 
personncsdeccs deux catégories,qui étaient allées en France pour 
SC guérir d’affections chroniques, particulièrement de la diarrhée 
chronique, m’assurèrent que des célèbres patriciens de Paris, 
après l’examende leurs urines, les avaient trouvées albumineuses, 
-le répétai plusieurs fois, à leur retour, le même examen, avec 
l’acide nitrique et par la chaleur, et les urines ne préseiilcrcnt 
aucun trouble. Ce qui me porta à penser que cette différence 
pouvait bien s’expliquer par la différence des climats, etsurtout 
par l’abondante transpiration cutanée dont la peau est le siège 
aux colonies. Dans les autopsies que j’ai faites, j’ai rarement 
trouvé l’aspect granulé ou la confusion des deux substances des 
reins, signes caractéristiques de la maladie de Bright. 

Je n’ai vu qu’un seul cas chez un créole blanc, qui par l’abon¬ 
dance des urines, pût être considéré comme un cas de diabète; 
c’était à la suite de diarrhée chronique, cl la maladie .se ter¬ 
mina par l’anasarque et par l’éclampsie albuminurique. 

b. Maladies des organes génil.nux de l’homme. 

J’ai noté deux cas de cancer de la verge, chez dos nègres. 
Quelques cas de phimosis et de paraphiinosis. 

ARCII. DE MÉD. NAV. — Oclübl‘0 ISOth 
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L’orchite n’est pas frequente. Je n’ai vü qu’un seul cas de 
sarcocèle. 

La spermatorrhée est assez fréquente, surtout chez les vieil¬ 
lards. Mais on peut dire que l’hydrocèle est très-commun, 
beaucoup plus dans certaines localités que dans d’autres, à Fort- 
de-France par exemple. J’en ai vu de toutes les dimensions. 
Quelques-uns allaient jusqu’aux genoux et se cachaient au 
moyen d’un tablier. L’éléphantiasisdu scrotum est au contraire 
très-rare. Un sujet atteint d’un de ces vastes hydrocèles, dont 
les parois de la tunique vaginale deviennent cartilagineuses, 
ayant été opéré par excision, succomba au tétanos. Dès lors, 
pour les cas de ce genre, je me bornai aux ponctions palliatives 
qui peuvent être sans danger indéfiniment répétées. Le séton ou 
l’établissement d’une fistule, au moyen d’un corps étranger, 
comme pour la grenouillette, ne m’ont guère réussi. C’étaient 
des moyens incommodes, d’une application longue, donnant lieu 
à l’érysipèle et aux abcès. 

J’ai connu un vieil habitant qui s’était acquis une certaine 
réputation pour la cure de l’hydrocèle par l’emploi de petites 
canules de bambous, qu’il laissait à demeure pendant quelque 
temps et dans tous les cas. 

Sur plus de 100 cas d’hydrocèles, de petite ou de moyenne 
dimension, opérés par moi avec les injections de vin, de tafia, 
d’éther, et plus souvent de teinture d’iode, sans mesure, tous 
ont guéris au bout de trois semaines ou un mois, sans autre 
accident qu’un peu d’engorgement testiculaire, qui, dans quel¬ 
ques cas, se prolongeait au delà de quelques semaines. 

Chez les races à peau colorée, la notion de la position du 
testicule au moyen de l’interposition de la lumière n’est 
pas possible; on n’a alors pour se guider que la sensation du 
toucher, soit par la rénitence que l’on sent, soit par la douleur 
que la pression fait éprouver au malade. Mais c’est surtout 
l’espèce de tact que l’on acquiert par l'habitude qui est d’un 
grand secours. 


(A continuer.) 
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CHAPITRE V 

Étude pathologique du tatouage. 


(Suilc *.) 

Article III. — Conséquences judiciaires des accidents du tatouage. 

Les observations qui nous sont personnelles, réunies aux 
cinq faits que nous avons pu tirer de l'oubli où on les avait 
longtemps laissés, peuvent être décomposées en : 

29 cas ayant entraîné un traitement d’au moins 30 jours, et 
souvent de deux ou trois mois, avec complications accidentelles 
de cicatrices adhérentes et conséquemment de gêne de mouve¬ 
ment (8 fois); 

2 faits, exceptionnels il est vrai, d’inoculation de virus syphi¬ 
litique et d’anévrysme du pli du coude, qui pourraient être 
rapprochés de ceux où les fonctions des membres se trouvent 
plus ou moins entravées ; 

4 faits de mutilation due à la perte d’un segment plus ou 
moins important du corps ; 

8 observations, enfin, où la mort a été la conséquence di¬ 
recte ou indirecte du tatouage, soit en raison de la violence des 
symptômes morbides survenus, soit consécutivement à des am¬ 
putations (4 fois); 

Un nombre aussi important de cas pathologiques, provenant 
presque tous des recherches d’un seul observateur, ne peut 
évidemment avoir de résultat plus naturel que celui de faire 
regarder le tatouage, non plus seulement comme un signe pré¬ 
cieux d’identité individuelle en médecine légale (question que 
nous avons déjà traitée), mais encore comme formant une 
classe à part de blessures contre lesquelles la loi peut avoir à 
sévir. 

* Voy. Archives de médecine navale, t. XI, p. 2.1-47, 107-125, 187-109 
294-311, 370-379, 441-400; l. XII, 44-50,.141-130, 192-211. 
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Mais dans quelle catégorie de blessures doil-on ranger les 
piqûres des tatoueurs? Quelles sont les peines qui doivent être 
prononcées à leur sujet? Quelles peuvent être les actions civiles 
auxquelles elles sont susceptibles de donner lieu? C’est ce que 
nous allons essayer de préciser, pour la première fois, car le 
sujet n’a jamais été abordé jusqu’à présent par les médecins 
légistes. Ajoutons qu’il no pouvait l’étro avant que le tatouage 
eût son histoire médicale et surtout pathologique, c’est-à-dire 
avant notre présent Iravail. 

Article rREBicR. — Classification du tatouage parmi les blessures 
en médecine legale. 

Nous ne nous arrêterons guère, pour parvenir à la solution 
de celte première question, aux diverses classifications propo¬ 
sées par quelques auteurs pour les blessures en général. 11 
sullit, en effet, de lire celle de Iliessy, reproduite dans les prin¬ 
cipaux traités de médecine légale, pour se convaincre qu’il se¬ 
rait difficile d’assigner au tatouage une place bien déterminée 
dans le tableau que cet auteur a dressé, d’après la base du pro¬ 
nostic, pour les lésions par cause externe. Les détails anatomi¬ 
ques dans lesquels nous sommes entré ; les développements que 
nous avons accordés à la physiologie et à la pathologie du ta¬ 
touage; ceux surtout que nous avons consacrés à l’appréciation 
des causes dernières ou générales des accidents constatés, met¬ 
tent en complète lumière la disproportion souvent étonnante 
qui existe entre les piqûres ou lésions de continuité locales (en 
apparence assez légères), et les effets qui peuvent en être la 
suite directe ou indirecte. 

S’il fallait absolument adopter une classification (nous verrons 
plus loin que ce n’est pas indispensable au point de vue judi¬ 
ciaire strict), nous croyons que le tatouage trouverait aisément 
sa |)lace dans chacune des divisions proposées dans le Manuel 
complet de médecine légale de Briand et Chaudé. (8' édition, 
1861), p. 296.) 

L’ensemble do nos recherches démontre en effet : 

1“ Que très-souvent les piqûres des tatoueurs ne sont quC 
des blessures légères, c’cst-à-diic n’occasionnant pas une mala¬ 
die ou incapacité de Iravail de plus de 20 jours; 

2“ Qu’il n’est pas rare qu’elles revêtent un caractère plus sé¬ 
rieux qui tend à les faire admettre dans la classe des blessures 
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<jraves ; soit que ces lilcssures guérissent sans laisser de suites, 
soit qu’elles entraînent quelques infirmités ou déformations 
permanentes ou temporaires ; 

Qu’enfin il est incontestable qu’elles ont aussi parfois le 
caractère de blessures mortelles. 

Parmi les blessures légères seraient rangées la plupart des 
opérations du tatouage, celles mêmes que nous avons négligées 
dans notre Etude pathologique, parce que nous les considérions 
comme la conséquence presque inévitable de cette coutume. 

Dans le premier ordre de la seconde classe (blessures graves 
curables), rentreraient plusieurs des faits purement inflamma¬ 
toires de notre cinquième cliapitrc, à savoir ceux qui se sont ter¬ 
minés par résolution, suppuration ou même gangrène limitée, et 
n’ayant amené, après la guérison, attendue il est vrai bien au 
delà de 20 jours, aucune autre altération locale ou fonctionnelle 
que ces lignes de points ou ces aréoles dont nous avons fait 
ressortir l’importance sous le rapport du diagnostic. 

Dans la seconde division de la même classe (blessures 
graves incomplètement curables) se trouveraient les faits de 
cicatrices noueuses, difformes ou déterminant une gêne des 
mouvements, ainsi que les cas de mutilation. On pourrait y 
placer aussi le fait unique d’anévrysme. 

Dans le nombre des blessures mortelles seraient comprises 
toutes les observations qui nous ont permis d’établir que la 
mort avait été directement occasionnée par le tatouage ou pro¬ 
duite indirectement par cette opération, en raison des amputa¬ 
tions devenues nécessaires par les progrès des symptômes mor¬ 
bides survenus après les piqûres. 

11 y aurait, du reste, à établir parmi les blessures incomplè¬ 
tement curables une distinction bien tranchée, une sorte de 
gradation de gravité, qui n’est pas indiquée dans la classifica- 
iipn du Manuel cité. 11 est naturel de ne pas mettre sur la mémo 
ligne les cicatrices noueuses et dures (altérations pures de la 
beauté), les cicatrices étendues (suite spéciale des cas de gan¬ 
grène), et, à plus forte raison, celles qui entravent les fonctions 
d’un membre au point de constituer une véritable infirmité ou 
difformité. Les cas de mutilation par ablation d’une partie plus 
011 moins considérable des extrémités supérieures ou inférieures 
devraient également fournir, à elles seules, plusieurs degrés 
distincts. 
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Disons-lc, cependant, ces divisions, essentiellement medi¬ 
cales et basées sur les résultats définitifs des cas pathologiques 
du tatouage, n’oiit pas en médecine légale toute l’importance 
qu’on serait tenté de leur reconnaître. Le code pénal ne les 
admet point, ce que nous expliquerons bientôt, et, par une 
singularité qui a lieu de surprendre davantage, le fait même de 
mutilation, distingué dans notre ancienne législation (code de 
1791), n’est plus aujourd’hui soumis qu’à des appréciations 
judiciaires spéciales. La législation actuelle ne pose d’autre 
base de l’application de la peine, dans tous les autres cas, que 
la durée de la maladie ou de l’incapacité de travail. Nous allons 
’ exposer. 

Article II. — Détermination des peines qui peuvent être applicables 
aux tatoueurs. 

La détermination qui fait l’objet de ce second paragraphe 
offre quelque difficulté, parce que le législateur s’est préoccupé 
(comme le juge doit le faire) de l’intention de ceux qui font des 
blessures, même en dehors de ces blessures elles-mêmes. 

Or, si l’on se rappelle ce que nous avons dit du rôle des ta¬ 
toueurs, des relations qui s’établissent entre ces artistes et leur 
clientèle, et de la bonne volonté générale avec laquelle les indi¬ 
vidus qui sont tatoués se sont soumis à l’opération, la distinc¬ 
tion à faire, au point de vue de la législation et de la jurispru¬ 
dence relative à l’homicide et aux coups et blessures, devient 
assez complexe. 

Il est clair qu’on ne peut placer le tatouage (lors même qu’il 
a été cause directe d’une mort rapide) dans l’ordre des bles¬ 
sures emportant le caractère de meurtre prémédité, ou même 
dans celui des coups et blessures où l’auteur, bien qu’il n’y ait 
eu de sa part aucune préméditation, n’a pas moins eu, au mo¬ 
ment de l’action, intention formelle de tuer. 

Par contre, le tatouage mortel nous paraît devoir rentrer : 
d’une part, dans la classe des ble.'ssures volontaires devenues fa¬ 
tales par résultat imprévu ou éventuel; d’autre part, dans celles 
où le même résultat est survenu, sans aucune espèce de pré¬ 
méditation ou d’intenlion coupable, soit par maladresse, soit 
par imprudence, soit par nétjlujence, 

On nous trouvera peut-être sévère quand nous avançons 
que le tatouage a,'dans presque toutes les circonstances où il 
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est suivi de graves dangers, le caractère que nous lui attribuons 
en premier lieu, et qui le fait tomber sous le coup do l’arti¬ 
cle 509 du code pénal, ainsi conçu ; 

« Art. 509. Sera puni de la réclusion tout individu qui, vo- 
« lontairement, aura fait des blessures ou porté des coups, s’il 
« est résulté de ces actes de violence une maladie ou incapa- 
« cité de travail personnel de plus de 20 jours. 

« Si les coups portés, ou les blessures faites volontairement 
« mais sans intention de donner la mort l’ont pourtant occa* 
« sionnée, le coupable sera puni de la peine des travaux forcés 
« à temps*. » , 

Mais on ne doit pas oublier que la volonté tacite ou même 
affirmée des individus blessés ( nous venons de dire que cela 
existe pour les tatoués) n’est point reçue à décharge de la peine 
encourue par celui qui a fait la blessure. L’arrêt de la cour de 
cassation, du 2 juillet 1855, déclare formellement à ce sujet 
que les blessures faites à autrui de son consentement sont 
punies par l’article 309 comme les autres blessures, attendu 
qu’aucun texte de loi n’autorise à regarder les blessures faites 
du consentement du blessé comme échappant à la loi pénale. 

Ajoutons du reste que, par l’article 465 du même code, la 
peine peut être réduite, pour le dernier paragraphe de l’arti¬ 
cle 309, à celle de la réclusion, ou même seulement à un em¬ 
prisonnement de 2 à 5 ans ; de même que la peine de la l éclu- 
sion prononcée par le premier paragraphe du même article 
peut être remplacée par une année d’emprisonnement. 

Nous croyons donc notre première proposition suffisamment 
établie et justifiée. 

Quant aux cas moins graves, ils tombent sous l’application 
de f article 511, ainsi conçu ; 

« Art. 311. Lorsque les blessures ou les coups n’auront 
« occasionné aucune maladie ou incapacité de travail person- 
« ncl de l’espèce mentionnée en l’article 509, le coupable sera 
« puni d’un emprisonnement de 6 jours à 2 ans, et d’une 
« amende de 16 francs à 200 francs, ou de l’une de ces deux 
« peines seulement. » 

2. Les accidents dus au tatouage peuvent donner également 
lieu, selon nous et dans certains cas, à l’application des arti¬ 
cles 519 et 520 du code pénal, qui portent : 

* Ce dernier paragraphe a cld ajouté parla loi du 28 avril 1832. 
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« Art. 519. Quiconque, |)ar maladresse, imprudence, inat- 
« tenlion, négligence, inobservation des règlements, aura 
« commis involontairement un homicide, ou en aura involon- 
« tairemciit été la cause, sera iiuni d’un emprisonnement de 
« 5 mois à 2 ans et d’une amende de 50 à 600 francs. » 

. « Art. 320. S’il n’est résulté du défaut d’adresse ou de pré- 
« caution que des blessures ou coups, l’emprisonnement sera 
« de 0 jours à 2 mois, et l’amende de 16 à 100 francs. » 

Les tatoueurs pourraient peut-être, alors, être appelés à bé¬ 
néficier des dispositions suivantes de l’article 463 : 

« Si les circonstances paraissent atténuantes, les tribunaux 
« correctionnels sont autorisés, même en cas de récidive à 
« réduire l’emprisonnement au-dessous de 6 jours, et l’amende 
« même au-dessous de 16 francs. Ils pourront aussi prononcer 
« séparément l’une ou l’autre de ces peines, et même substi- 
« tuer l’amende à l’emprisonnement, sans qu’en aucun cas elle 
« puisse être au-dessous des peines de simple police. » 
L’inobservance des règlements est évidente dans le seul fait 
de tatouer, pour les soldats, les marins et les ouvriers des 
ports, depuis les prohibitions ministérielles; aussi, n’insiste¬ 
rons-nous pas sur ce point. Mais certaines de nos observations 
montrent qu’il peut arriver aussi que les tatoueurs agissent 
avec une maladresse notoire, en portant trop profondément, 
par exemple, leurs aiguilles dans la peau. Les vaisseaux arté¬ 
riels ou veineux peuvent être ainsi lésés, d’où formation d’ané¬ 
vrysmes ou de phlébites, sans tenir compte ici des circonstances 
étrangères à la piqûre en elle-même. 

Les mêmes opérateurs peuvent être taxés d’imprudence, 
lorsqu’ils ont agi sur une région présentant des ramifications 
vasculaires très-superficielles, très-rapprochées, ou encore lors¬ 
qu’ils poussent l’incrustation de leurs dessins trop près des orga¬ 
nes extérieurs des sens, ce qui est rare en Europe, mais assez 
commun en Océanie. Ils seraient susceptibles de la même ac¬ 
cusation s’ils ne se refusaient pas, en outre, à tatouer certaines 
régions délicates du corps telles que la peau des organes 
sexuels; s’ils prolongeaient les séances du tatouage; s’ils mul¬ 
tipliaient trop les piqûres ou s’ils les répétaient, à de trop courts 
intervalles, sur des surfaces récemment tatouées, etc., etc. 

La négligence serait surtout manifeste quand les aiguilles des 
tatoueurs seraient trouvées dans un é(at de malpropreté évi- 
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(lent, cl ce (iéfaut revêtirait une gravité tout exceptionnelle 
dans le cas où ces opérateurs viendraient à inoculer les mala¬ 
dies virulentes dont ils seraient porteurs, en souillant leurs 
instruments de salive ou de toute autre manière. (Cas signalé 
par M. Hulin.) 

Nous devons, du reste, faire remarquer que les circonstances 
de maladresse, imprudence, négligence, etc., sont, en langage de 
Palais, substantielles et constitutives de l’homicide involontaire 
et doivent être déclarées constantes pour qu’il y ait lieu à leur 
appli(|uer l’article 519*. Sans cela l’article 509 devrait, seul, 
être invoqué, ce qui nous paraît devoir arriver le plus généra¬ 
lement pour les accidents graves du tatouage. 

Nous n’avons pas besoin d’ajouter sans doute que les ta¬ 
toueurs ne peuvent se retrancher, pour réclamer l’impunité, 
derrière un privilège analogue à celui que les tribunaux ont 
presque constamment respecté, quand il s’agissait d’opérations 
laites par dos médecins ou chirurgiens. Aucune raison ne peut 
excuser l’usage de cette bizarre coutume*. 

Ces divers points élucidés, il ne nous reste pour compléter 
notre étude qu'à parler des actions civiles, auxquelles le ta¬ 
touage peut aussi donner lieu. 

Abiicle III. — Actions civiles ayant pour base le tatouage. 

Les blessures, même involontaires, peuvent cire l’origine 
d’une action civile en réparation du dommage qui a dû en ré¬ 
sulter, et cela au bénéfice, non-seulement des individus tombés 
malades, devenus infirmes ou décédés, mais encore à celui de 
leurs ayants droit, indépendamment des peines infligées par 
la loi. Or, cette jurisprudence, formulée d’une manière fort 
explicite dans les articles 1382 et 1585 du code civil, nous 
paraît très-applicable au tatouage. H sulfil de lire ces articles 
pour s’en convaincre ; 

Art. 1382. « Tout fait quelconque de l’homme qui cause 
« à autrui un dommage, oblige celui par la faute duquel il 
« est arrivé à le réparer. » 

Art. 1383. « Chacun est responsable du dommage qu’il 

' Arrüts des 13 septembre 1815, 8 dcceiiibre 1820, 7 juillet 1827. 

* Nous réservons, toutefois, le cas d’emploi métliodiquc ou clnrurgical du ta- 
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« a causé, non-seulement par son fait, mais encore par sa 
« négligence ou par son imprudence. » 

L’opération de tatouer peut donc devenir l’occasion de récla¬ 
mation d’indemnités devant les tribunaux, et cette action 
civile est même recevable alors que les juges auraient écarté 
la question de criminalité signalée plus haut, ou dans le cas 
d’absolution du coupable, car l’article 561 du code d’instruc¬ 
tion criminelle porte ; 

« Dans le cas d’absolution, comme dans celui d’acquitte- 
« ment ou de condamnation, la cour statuera sur les domma- 
« ges-intérêts prétendus par la partie civile ou l’accusé, etc. » 

Il n’est pas nécessaire, en etfet, qu’un acte soit criminel, il 
suftit qu’il soit nuisible pour exposer celui par la faute duquel 
il est arrivé à des réparations civiles. (Arr. du 17 nivôse, 
an Xlll et du 13 octobre 1826.) 

Nous n’entrerons point ici dans le détail des voies et moyens 
de l’action civile, et nous dirons seulement que la gradation 
des accidents que nous avons établie d’après les observations 
de notre Étude pathologique retrouverait alors toute sa valeur. 

Telles sont les principales considérations qui nous ont con¬ 
duit à penser que le tatouage devait être envisagé sous un 
aspect tout nouveau en médecine légale. Nous avons dit ailleurs 
que les mesures disciplinaires prescrites et recommandées dès 
l’apparition de notre premier mémoire n’avaient point eu tout 
l’clfet désirable. Comme ces mesures ne peuvent être généra¬ 
lisées et étendues d'une manière plus fructueuse à la partie 
civile de la population, il y a vraiment des motifs sérieux de 
désirer que la justice, éclairée désormais sur les dangers du 
tatouage, montre une sévérité proportionnelle à la gravité du 
mal, en adoptant et mettant en pratique les idées que nous 
venons d’exposer. 

Nous nous croyons dispensé, d’ailleurs, de donner ici les 
caractères spéciaux des lésions qui sont particulières aux pi¬ 
qûres des tatoueurs. Nous sommes revenu, à plusieurs reprises, 
sur toutes les particularités de cette coutume et nous ne pour¬ 
rions que nous répéter. 

11 n’est pas utile non plus de tracer les règles à suivre par les 
médecins légistes dans l’examen juridique de ce genre de 
blessures. Le soin que nous avons mis à décrire tous les faits 
anatomiques , toutes les conditions physiologiques ou pa- 
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lholof;iques de ces lésions suffit complètement et nous ne 
forons pas l’cnumcration des moyens de liien diriger ces re¬ 
cherches. On sait qu’elles peuvent être poursuivies sur les ca¬ 
davres, même putréfiés ; sur des surfaces gangrenées, comme 
sur le vivant. On peut même, ainsi que nous l'avons dit au 
chapitre Physiologie, indiquer avec une suffisante exactitude, 
pour certains cas particuliers, l’âge ou la date des tatouages. 

Nous terminerons donc ici l’exposition de cette partie de 
notre Étude sans nous croire obligé d’insister sur son impor¬ 
tance pratique au double point de vue que nous avons signale 
à l’attention de nos lecteurs. {A continuer.) 


LES MÉDECINS NAYIGATEURS 


CALLISEN (Henri) — 17A0-I82i ' 

PAR LE D' H. REY 

MÉDECIN DE DnKMIÈEE CDASSE 

Callisen (Henri), naquit en 1740, à Preelz, en Ilolstein, où 
son père était pasteur. Il était âgé de quinze ans, lorsqu’il vint à 
Copenhague pour y étudier la chirurgie. 11 fut d’abord obligé 
de se faire inscrire dans la jurande des barbiers, pour devenir 
élève d’un chirurgien militaire. Le directeur général, le doc¬ 
teur Krüger, le prit chez lui, le seconda dans scs études et le 
fit nommer chirurgien d’un régiment en garnison à Copen- 
liagne. Dégoûté de son nouveau poste par l’état de servilité 
auquel il se voyait réduit, il prit son congé , et l’appui de son 
protecteur, le docteur Krüger, lui fit obtenir une place do clii- 
riirgicn en chef d’une frégate royale. Après deux ans de service 
sur mer, Callisen fut nommé (1702) pensionnaire royal à l’am- 
phithéàtrc de chirurgie, et chirurgien de réserve à rhôpilal 
Prédéric. En 1760, il obtint la permission de voyager aux frais 
du roi, et séjourna quatre années tant en France qu’en Angle¬ 
terre, où il se lia particulièrement avec Lecat et Hunter. Dap- 
pclé à Copenhague en 1771, en qualité de chirurgien en chef 
de la flotte et du lazaret, il ouvrit des cours de chirurgie et 

' PiæsltlU classis regiœ sanitaUm luendi mvlhodum, de, Copenliague, (liez 
Fiéiléric Stein, 1772. 
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l’année suivante il reçut le bonnet doctoral. En 1775, il fut 
nommé professeur de médecine à l’Université de Copenhague, 
membre dû collège médical du royaume et examinateur à 
l’amphilhéâtrc d’anatomie. Dans cette même année, il fonda, 
avec plusieurs de ses collègues, la Société de médecine de 
Copenhague, qui reçut, depuis, le titre de Société royale. De 
concert avec Saxtorps, il créa en 1774 une Société de Con¬ 
férences, pour exercer les étudiants en médecine. La jalousie 
lui suscita des ennemis, car lors de la fondation de l’Aca¬ 
démie de chirurgie, Callisen en avait été exclu. Mais en 1791, 
il fut nommé à l’une des chaires de l’Académie, et à la mort 
de llennings, trois ans après, il obtint la place de directeur- 
général, cl se démit alors de celle de chirurgien en chef de la 
Hotte. Lorsqu’il cessa ses cours publics en 1805, ses nombreux 
élèves firent frapper à cette occasion une médaille en or à son 
effigie, et avec ces mots : Senescenti doctori discipuloruin 
pietas. Callisen avait élé un promoteur zélé de la vaccine. Sa 
vieillesse fut honorée des témoignages unanimes de resliinc 
publique. Il était conseiller d’Etat, commandant de l’ordre de 
Dannebrog, et médecin de la famille royale. Callisen est mort 
à l’àge de quatre-vingt-quatre ans, le 5 février 1824. 

On a de lui : de Sanitate fuenda. Copenhague, 1772. In-8". 
Cet ouvrage (indiquée par Rob. Watt) serait-il le même que le 
suivant, qui paraît être la thèse inaugurale de Callisen et que 
l’flag a traduit de l’allemand sous ce litre : 

Traité sur les moyens de conserver la santé des navigateurs 
et en particulier des équipages des vaisseaux de guerre de 
S. M. Danoise, Copenhague 1778. In 8“. 


(Dictionnaire historique de la médecine ancienne et moderne 
de Dezeimeris, t. I. Paris, 1859, p. 602.) 

C’est bien en effet sa thèse pour le doctorat en médecine, — 
Pro doctoris in medicim gradu, lit-on au frontispice, — que 
Callisen présenta sous ce titre : Præsidii classis regiæ snni- 
tatem tuendi methodum, devant l’Université de Copenhague, 
avec rautorisalion et le patronage de Christian Kratzenstein, 
professeur de médecine et de physique de cette Université. Elle 
porte la date du 15 février 1772. 

Callisen, âgé alors d’environ trente-deux ans, jouis.sait déjà 
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liante position chirurgicale ; il s’intitule en effet « premier chi- 
rurijien de l’hôpital de la flotte et de la deuxième division 
maritime. » Ses voyages en France et en Angleterre lui avaient 
donné l’occasion detre nomme membre correspondant de 
l'Académio de chirurgie de Paris et de la Société des arts de 
Londres. C’était donc un homme d’une valeur scientifique 
reconnue qui se présentait au doctorat. — Voyons, pour mieu.x 
faire connaissance avec lui, et avant d’entreprendre l’analyse 
de son livre, en quels termes il s’adresse, suivant l’usage d’alors, 
au Lecteur bienveillant 

« Parmi les sujets si divers qui sont du domaine de la méde¬ 
cine, peut-être aurais-je pu, pour mon acte probatoire, en 
choisir un plus neuf ou moins connu; mais l’étnde de ce qui 
concerne la conservation des marins de la flotte danoise m’a 
souri de préférence à toute autre. 11 m’a paru que ce sujet était 
plus spécialement de ma compétence, notre très-gracieux sou¬ 
verain’ ayant daigné confier à mes faibles moyens la santé 
d’une partie des équipages de sa flotte. 

« Aucun d’ailleurs des auteurs qui ont traité de médecine 
navale n’a fait un travail d'ensemble sur les matières (pic j’ai 
tenté de condenser en quelques pages. Cependant je me plais 
à reconnaître que j’ai fait de nombreux emprunts aux ouvrages 
très-remarquables de Lind,Duhamel, Uouppe, Cleghorn, Monro 
et Pringle. Certains renseignements ont pour origine mes rela¬ 
tions particulières avec un grand nombre de chirurgiens de la 
marine eu Hollande, en France, et surtout en Angleterre ; et 
encore avec tous les médecins qui, pendant ces quinze der¬ 
nières années, ont dirigé le service médical de la flotte da¬ 
noise. 

« Le reste, je le dois à ma propre expérience : pendant deux 
ans j’ai été chirurgien-major d’un navire de guerre’; aussi me 
suis-je étudié à rendre autant que possible ces conseils appli¬ 
cables à la flotte danoise. — J'aurais voulu apporter au déve¬ 
loppement de mon sujet assez d’éloquence pour convaincre de 
sou importance ceux auxquels il s’adresse ; mais joindre l’élé¬ 
gance du langage à l’exposition de l’hygiène des matelots, si 
dilficile déjà, m’a semblé une tâche au-dessus de mes forces. 

(( Ces humbles recherches, bien des fois interrompues par des 

‘ Christian VII régna do 1700 à 1708. 

“ lo Iluktc-Onl, en 170). Voy. plus loin, p. 28‘J. 



11. REY. 


occupations nombreuses, pour qii’il vous plaise leur faire un 
accueil favorable, bienveillant lecteur, je vous prie donc tres- 
humblement‘. » 

Le livre présenté en ces termes, et dont nous désirons mettre 
en relief les points (jui nous paraîtront le plgs dignes de remar¬ 
que, comprend dix chapitres, énoncés sous les titres suivants: 

I. L’équipage d’un navire de guerre. — II. Le navire. — 
III. Causes des maladies des marins. — IV. Aliments des 
matelots. — Y. Boissons. — YI. Vêtements et soins do pro¬ 
preté.— YII.Atmosphère (conditio aeris) des navires de guerre. 

■— VIII. Exercices physiques. — IX. Influences morales. — 
X. Soins à donner aux malades et précautions contre la con¬ 
tagion. 

Ce cercle comprend, comme on le voit, l’énoncé des princi¬ 
paux objets de l’hygiène navale. Nous trouverons peut-être des 
points à peine effleurés, des données incomplètes ; bien des 
désirs qui seront exprimés, ont depuis heureusement passé dans 
le domaine des choses acquises. N'oublions pas que nous regar¬ 
dons derrière nous à la distance de près d’un siècle ; et d’ail¬ 
leurs sachons être modestes en comparant les acquisitions qu’a 
faites, depuis, l’hygiène des navires, avec ce qui nous reste encore 
à gagner. La thèse de Callisen n’cùt-elle d’autre mérite que de 
marquer pour son époque l’état de cette science, qu’elle serait 
encore bonne à lire pour les médecins de la marine. Ce que 
nous devons y voir en outre, c’est l’intention honnête, le sen¬ 
timent du bien faire, qui a guidé ce chirurgien, lorsqu’il écri¬ 
vait sa thèse inaugurale 

I. Ce premier chapitre nous apprend de quels éléments se 
composait l’équipage des navires de l’État. C’étaient ; 1“ des 
marins de profession engagés pour une longue durée; 2“ des 
hommes de levée, appelés temporairement au service, renvoyés 
dans leur foyer, la campagne finie, et qu’au besoin on pouvait 
appeler de nouveau ; 3" des soldats détachés de l’armée. 

Des premiers, Callisen fait un portrait peu flatteur. « Habi¬ 
tués dès l’enfance aux travaux de la mer, ils endurent très-bien 
les fatigues et les veilles. Ils sont d’ordinaire mal vêtus, malgré 
les vêtements d’uniforme que tous les deux ans l’Etat leur 
donne; sales, ivrognes, étrangers à toute idée d’économie; ils 

' La traduction de ce préambule appartient à notre collègue M. E. VValtlicr, 
médecin auxiliaire. 
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savent d’ailleurs se eontenterd’iine pauvre chère (pauca victu), 
telle qu’on la trouve à bord des navires. » 

Les hommes de levée provenaient des cotes de Norvège, du 
Jutland, de Gotland, de Fionie et des petites îles. Ils avaient 
là, pour la plupart, leurs barques, leurs familles, aussi l’ennui, 
la nostalgie les gagnait souvent, lorsqu’on les envoyait faire de 
longues campagnes. 

Quant aux soldats, c’étaient de braves Germains, très-disci¬ 
plinés, contents de peu, toujours de bonne humeur, patients, 
(piclque peu buveurs à l’occasion ; absolument étrangers d’ail¬ 
leurs aux choses maritimes. 

Selon la nature de la campagne, la force du navire, les hom¬ 
mes qui proviennent de telle ou telle de ces trois origines, 
entreront de préférence et pour une plus grande pro|)oiiion 
dans la composition d’un équipage. Pour les missions lointaines 
et sur les navires de haut bord, embarquez les hommes faits à 
la mer et au service militaire, les anciens matelots. Les gens 
de nouvelle levée seront bien mieux sur de petits navires des¬ 
tinés aux courtes navigations. D’ailleurs, à rarmoment, les 
hommes doivent être l’objet d’un sérieux examen ; et, pour 
que ce travail fût plus facile, l'administration maritime devrait, 
pour tout homme de première levée, fournir une note indiquant 
sa profession, son instruction nautique, ses aptitudes, scs liens 
de famille. — Enfin, et d’une manière absolue, on ne doit 
admettre à bord d’un navire personne qui ne soit sain d’esprit 
et de corps {nec ullus qui unirno el corpore non valeat udmit- 
tutur). 

A ce sujet, Callisen ne craint pas de rappeler les malheurs 
de cette expédition désastreuse que le gouvernement danois 
envoya, en 1770, contre les pirates algériens. Nous savons par 
la relation médicale du docteur Aaskow comment le typhus, 
qui régnait alors épidémiquement dans les hôpitaux de la ma¬ 
rine, fut importé parmi les équipages de l’escadre expédition¬ 
naire, par les convalescents, sortant de ces hôpitaux. La leçon 
avait été sévère. Aussi voyons-nous Callisen faire à cet égard les 
recommandations les plus minutieuses. « Pour la sécurité et la 
conservation de l’équipage, il est à désirer que le capitaine veille 

• Voy. Archives de médecine navale, 1800, t. V, p. 357; lo Jourml médical 
du docteur Aaskow, traduction analysée et commentée par M. A, Le Roy de Mé- 
ricourt. 
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soigneusement à ce que des hommes, provenant des Iiôpilau.v, 
ou d'un navire suspect, ne portent pas les germes d’une maladie 
contagieuse dans son équipage. » 1! conseille que les convales¬ 
cents, à leur sortie des hôjiitaux, soient gardés pendant quel¬ 
ques semaines {aliquot hebdnmades) en observation dans un 
lazaret ; qu'en y entrant, ils échangent leurs effets contre des 
vêtements neufs ; et enfin qu’ils ne rentrent à bord qu’après 
s’étre lavés, baignés et munis de vêlements non suspects, ou 
tout au moins de leurs anciens effets passés aux vapeurs de 
soufre. « Il est très-probable, ajoute notre auteur, que l’épidé- 
mic de fièvres putrides qui, pendant l’expéditiori récente dans 
la Méditerranée a fait de notre Hotte un si grand nombre do 
victimes, a été importée par des convalescents, revenus à bord 
avec les mêmes vêtements que ceux qu’ils avaient pendant leur 
séjour à l’bôpital. » 

Sans une nécessité absolue, ne pas encombrer un navire d’un 
équipage trop nombreux, car l'expérience do tous les jours 
enseigne que les grands navires sur lesquels, au début d’une 
longue navigation, on embarque un trop grand nombre de 
marins, sont ceux qui, à la fin de la campagne, se trouvent en 
avoir perdu une proportion plus élevée. « Ce qui a été démon¬ 
tré une fois de plus à bord du Prince-Frédéric, pendant sa 
dernière navigation dans la Méditerranée. » Le navire dont il 
s’agit était un vaisseau de 70 canons, dont le personnel attei¬ 
gnait le chiffre de 725 hommes; à savoir : 575 matelots, et 
150 soldats*. 

Callisen dit encore ; « Un équipage trop nombreux, dans un 
espace restreint, s’infecte de ses propres émanations. De là, 
des germes de maladie qui restent inhérents au navire, peuvent 
persister même après le désarmement, et [dus lard se faire 
sentir sur un équipage nouveau. » 

II. Le navire, à lui seul, peut contribuer, et pour une grande 
part, à l’origine do diverses maladies. — 1" Les bois de con¬ 
struction, suivant les essences, sont conservés dans des chan¬ 
tiers couverts ou dans de l’eau stagnante. Si l’on use, pour la 
construction d’un bâliinenl, de bois récemment coupés ou in¬ 
complètement desséchés, ils dégageront à l’intérieur du navire 
des vapeurs humides nuisibles à la santé. — 2“ Lorsqu’un iia- 

' Voy, A. l.c Roy de Mciicourt, loc. cil., p. 358. — Callisen élait piobaLlc- 
incnl chirurgicn-nmjor du Princc-Fréderic. Voy. plus loin, p. 289. 
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vire aura été infecté de maladie contagieuse, si l’on veut dé¬ 
truire les miasmes infectieux, il faut gratter toute la paroi in¬ 
térieure, et ensuite, à plusieurs reprises, remplir la cavité du 
bâtiment de vapeurs de soufre, en ayant soin de fermer tous 
les orifices et de laisser au soufre le temps d’imprégner le bois. 
— o° Le navire n’est pas assez haut sur l’eau. Il arrive alors, 
qu’à la mer on ne peut ouvrir les sabords sans que les batteries 
soient inondées. — 4° Les batteries sont trop basses et les 
panneaux trop étroits, d’où la stagnation et l’infection de l’at¬ 
mosphère incluse. 

III. Parmi les causes immédiates de maladie que relève Cal- 
lisen, il en est contre lesquelles les équipages des navires de 
guerre se trouvent aujourd'bui suffisamment défendus. Ainsi, 
sauf de rares exceptions, la qualité des vivres et des boissons 
qui composent la ration du marin laisse peu à désirer. Mais 
d’autres conditions, plus difficiles à modifier, appellent encore 
la sollicitude du médecin navigateur. Les unes dépendent de 
l’état physique ou moral de l’individu (oubli des soins de pro¬ 
preté, affection de l'âme, nostalgie) ; d’autres sont inhérentes 
à l’habitation (stagnation de l’air dans les parties profondes, 
difficulté de l'isolement des malades) ; d'autres enfin dérivent 
de la profession elle-même (exercice musculaire excessif, in¬ 
suffisant) . 

Sur ces points très-importants de l’étiologie morbide de 
l’homme de mer, il n’est pas sans intérêt de. connaître les vues 
d’un médecin de la valeur de Callisen. 

IV. Les recommandations qu’il fait au sujet des vivres des¬ 
tinés aux équipages sont bien d’un observateur qui a vu les 
choses de près et vécu au milieu des matelots. — 11 se plaint 
de la trop large place que tiennent les viandes salées dans la 
ration. Et cependant, dit-il, l’expérience prouve que les marins 
peuvent supporter pendant plusieurs mois, et sans notable 
dommage, le régime sévère du bord. « Les exemples de celte 
assuétude ne sont pas rares dans la marine royale. Moi-même, 
à bord du Huide-Orn, en 17fi0, ai constaté un fait de ce genre. 
Pendant quatre mois l’équipage a joui d’une parfaite santé, 
bien que deux fois seulement, dans ce laps de temps, on ait eu 
l’occasion de donner aux hommes un repas de viande fraîche 
et de légumes verts. » Si pourtant le régime de la mer est con¬ 
tinué, sans aucune amélioration (sine ulla refectione), diverses 

ARCII. DE MED. NAV. — Oclobrc 18Ü9. XII.—10 
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indispositions deviennent fréquentes dans l’équipage ; on voit 
alors les hommes maigrir, devenir pâles, perdre les forces et 
contracter aisément des maladies scorbutiques et putrides. 

Callisen voudrait, pour le ravitaillement d’une escadre, que 
des navires bon marcheurs (cursores) aient mission de lui 
porter des viandes fraîches et des légumes, afin que deux ou 
trois fois par semaine on puisse distribuer des vivres frais au' 
lieu de salaisons. Celte demande dût paraître, je m’imagine, 
bien exorbitante, car les équipages de la marine danoise n’a¬ 
vaient alors, même en rade, de la viande fraîche qu’un seul 
jour par semaine, le jeudi. 

Aujourd’hui et dans notre marine, il est heureusement rare 
que les vivres frais fassent défaut pendant longtemps. Les tra¬ 
versées sont plus courtes, et d’ailleurs on a compris qu’il y avait 
grand avantage, aussi bien pour la santé des marins que pour 
les intérêts du trésor, h remplacer, toutes les fois qu’il se peut, 
la viande salée par la viande fraîche. Aussi, sur tous les navires 
qui prennent la mer pour une traversée de quelque durée, le 
médecin voit-il, — non sans une vive satisfaction, — embar¬ 
quer une large provision de viande fraîche et des bœufs vivants, 
provision que l’on renouvellera à la prochaine relâche. 

Le fromage est de conservation difficile ; s’il est frais, la 
chaleur et l’humidité le font fermenter et s’altérer compl^e- 
ment. « Le navire de l’État Copenhague, en 1758, avait pris en 
provision du fromage frais de Holstein. 11 ne tarda pas à fer¬ 
menter : l’odeur qu’il répandait était si infecte que le comman¬ 
dant donna très-sagement l’ordre de le jeter à la mer. Depuis 
lors, le fromage n’entre plus que rarement et en petite quantité 
dans les approvisionnements de la marine royale. » 

On rencontre déjà dans la thèse de Callisen l’expression d’un 
désir que nous avons vu réalisé sans inconvénients sur plusieurs 
navires. C’est de mettre à la disposition des hommes, aux 
heures des repas, du biscuit autant qu’ils en désirent. — Une 
autre observation très-sage de notre auteur est celle-ci : « 11 est 
bon de remarquer que les aliments, même de bonne qualité, 
peuvent nuire par la quantité : ainsi, dans les pays chauds, où 
d’ordinaire l’appétit est moins vif et l’action digestive moins 
énergique ; ainsi lorsqu’on se trouve sous une influence épidé¬ 
mique. Dans ce cas, les aliments qui pourraient être dangereux 
seront absolument défendus, et ceux que l’on croit moins nui- 
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sibles seront accordés, mais en plus faible quantité. Il est d’ex¬ 
périence que l'observance de ces précautions a donné les meil¬ 
leurs résultats. » Nous croyons compléter la pensée du maître 
en disant : supprimez dans les pays chauds les aliments peu 
digestibles, mais augmentez ceux qui relèvent les forces et 
maintiennent l’activité organique. Pour cela modifiez la ration 
ordinaire et faites une ration des colonies, dans laquelle le vin, 
le café, la viande fraîche, les fruits et les légumes verts entre¬ 
ront en juste proportion, à l’exclusion des farineux, du fro¬ 
mage et des viandes salées. Déjà maintes fois, dans les thèses 
de nos collègues, nous avons vu demander cette révision de la 
ration nautique. On lit également, dans le Traité de M. Fonssa- 
grives : 

« La nature de la campagne doit influencer la nature et les 
quantités des aliments de la ration. Si la navigation dans les 
pays tempér&s n’exige rien de spécial sous ce rapport, ne 
semble-t-il^as antihygiénique de soumettre à une ration iden¬ 
tique les équipages qui séjournent dans les latitudes froides et 
ceux qui naviguent entre les tropiques? Leur nourriture doi 
alors être un terme moyen entre celle de leur pays et celle des 
indigènes des contrées où la navigation les conduit*. » 

V. La boisson ordinaire des matelots danois était une bière 
légère qui ne pouvait guère supporter le transport. Elle s’alté¬ 
rait bien vite au point de n’étre absolument plus potable; il 
fallait alors se résoudre à boire de l’eau, et quelle eau ? L’esprit 
de vitriol (acide sulfurique étendu), l’acide tartrique, le vinaigre, 
dontCallisen conseille l’addition dans cette eau altérée, ne de¬ 
vaient être que d’un mince secours. — On aurait pu à la vérité 
distiller l’eau de mer ; il y avait déjà près d’un siècle que Ilauton 
(1670) avait, après bien d’autres, repris celte idée. De son côté, 
Lind venait de faire voir® comment les chaudières do l’équipage 
peuvent servir à la distillation de l’eau de mer ; et Callisen ne 
l’ignorait pas, puisqu’il reproduit assez exactement les conseils 
du médecin anglais. Mais l’heure n’était point favorable, paraît- 
il, pour la vulgarisation de cette découverte. 11 s’en fallait en¬ 
core d’un siècle avant que la distillation de l’eau de mer, à bord 
des navires, entrât dans le courant des choses pratiques, usitées 

‘ Fonwdgrives, Hygiène navale. Paris, 18'U P- 1>35. 

’ Lind, Maladies des Européens daiit Ui pays chauds, t. 11, p. 22G. Pa¬ 
ris, 1785. 
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el à l’abri de tout reproche ; — avant qu’un médecin de la ma¬ 
rine pût enfin écrire ceci : 

« L’eau de notre appareil^ était claire, limpide, très-bonne, 
agréable à boire seule ; elle offrait à l’œil cet aspect brillant 

qui plaît tant dans les eaux vives. Nous nous en sommes 

constamment servis, et c’est à cela que j’attribue l’espèce d’im¬ 
munité dont nous avons joui sous le rapport des affections du 
tube digestif... Aujourd’hui l’expérience est faite; tous les 
navires sont pourvus d’appareils distillatoires, et une foule d’é¬ 
quipages, des milliers d’hommes, pendant la durée de longues 
campagnes ont été soumis à l’usage exclusif de l’eau distillée. 
Non-seulement ils n’ont pas éprouvé de maladies par suite de 
l’ingestion de cette eau, niais encore ils ont été mis à l’abri de 
nombreuses causes d’insalubrité*. » 

Un service plus signalé encore rendu à l’hygiène navale, ce 
fut l’introduction à bord des navires des caisses en tôle pour la 
con.scrvation de l’eau. Cette importante innovation date, dans 
notre marine, de l’année 1817 {Fonssagrives, p. 466). 

Mais revenons à Calliscn. « L’abus des liqueurs spiritucuscs, 
source de maux si grands et si nombreux, a été certainement 
et en tout temps une immense calamité {magnam cladem) pour 
les marins ; aussi entendons-nous sur ce sujet les plaintes ré¬ 
pétées des Hollandais, des Anglais, etc. Nulle part des disposi¬ 
tions plus sages n’ont été prises que dans la flotte danoise ; il 
est défendu a’Dsolument d’introduire à bord, d’acheter, de 
vendre des liqueurs alcooliques, ou d’échanger contre quoi 
que ce soit la ration d’eau-de-vie. D'ailleurs cette ration est si 
faible (le quart de notre mesure pour une semaine, distribuée 
en trois fois) qu’elle ne peut faire aucun mal. — Il serait à dé¬ 
sirer que l’on pût user à terre des moyens analogues pour em¬ 
pêcher que les matelots n’aillent dépenser leurs avances ou les 
économies de la campagne à boire de l’eau-de-vie. On ne les 
verrait plus alors rentrer à bord en état d’ivresse, comme il 
arrive toujours [ut solilum) chaque fois qu’on leur permet 
d’aller à terre. » 

• Vai'pareil Perroy. 11 lienl peu de place, fournit 12,000 litres d'eau par vingt- 
qu.itre heures, et ne brûle pas beaucoup de charbon, parce qu’on peut utiliser, 
pour cet usage, les escarbilles qui proviennent de la chauffe. 11 a de plus l’avan¬ 
tage inestimable de fournir l’eau à quatre ou cinq degrés seulement au-dessui de 
la température du réfrigérant, qui est l'eau de mer. (Girard.) 

• Girard, Campagne du d’Assas, thèse de Montpellier, 1868, p. 43. 
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Oui, il faudrait aviser; car ce qui précède est vrai encore 
aujourd’hui ; car, de nos jours, on rencontre encore trop souvent 
des matelols étendus ivres-morts au coin des rues de nos grands 
ports de guerre ! 

Notre médecin ne proscrit pas absolument les boissons spiri- 
tueuses ; il reconnaît qu’à la suite d’une longue fatigue, à la fin 
d’un quart par des temps de pluie et de brume, il est bon de 
donner aux marins, pour les réchauffer, quelque boisson toni¬ 
que alcoolisée. Il indique même la composition d'un acklulage 
très-agréable : « Si, à quatre ou six parties d’eau acidulée avec 
la crème de tartre ou le vinaigre, vous ajoutez une partie d’eau- 
de-vie, vous obtiendrez un breuvage très-salutaire (légèrement 
diaphorétique, s’il est donné chaud); et, si vous l’addilionnez 
d’un peu de sucre, il n’en vaudra que mieux. » 

VI. Les matelots danois étaient payés tous les trimestres. 
Dès la paye reçue, ils s’en allaient religieusement la dépenser 
au cabaret, et la plupart revenaient à bord sans un sou vail¬ 
lant. Mais les magasins delà marine avaient délivré des vêtements 
qui devaient durer deux ans ; comment faire pour les remplacer, 
lorsque par un accident quelconque, par incurie, ces eflets se 
trouvaient perdus ou hors d’usage? Demander une nouvelle 
délivrance ; mais l’administration n’avait pas à bord d’approvi¬ 
sionnement de cette nature. On voyait alors des misères sans 
nom.« Chosehorribleàdire {horribile dictu) I etpourlant vraie: 
Sur des navires de l’État, il y a des matelots qui deq\iatre, cinq 
et même six mois n'ont pas changé de vêtement ; qui n’ont pas 
de quoi remplacer les loques pourrie.s dont ils sont couverts; et 
qui, ainsi vêtu, couchent non pas dans un hamac, mais à nu 
sur le pont ou sur les caissons. Lorsqu’un de ces malheureux se 
dit malade, les sergents, à grands coups de corde et autres re¬ 
mèdes de même nature, essayent, mais trop tard, de guérir la 
maladie et la cause qui l’a déterminée*. » 

Que propose Callisen contre ces déplorables indigences? A 
peu de choses près ce qui se fait aujourd’hui ; 1" Prendre à 
hord une suffisante quantité de vêtements de prévoyance. 
2“ N’embarquer aucun homme qui ne soit pourvu des effets 
réglementaires. (Callisen donne à ce propos la compo.sition d’un 
sac, très-complet, qu’il voudrait faire accepter comme réglemen- 
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laire.) 3“ Dès qu’un homme arrive à bord, qu’un sergent passe 
l’inspection de son sac, en présence du commandant et du 
chirurgien-major. Les effets qui manquent ou qui sont hors 
d’usage seront remplacés par le magasin du bord, et la valeur 
en sera prise sur le payement du prochain trimestre.Si lemarin 
provient des bô[)itaux, en temps d’épidémie, ou d’un navire 
suspect, scs effets seront jetés à la mer... 

Noire auteur aborde les plus minces détails ; les chefs decom- 
pagnie devront veiller à ta propreté de leurs hommes; tous les 
huit jours on changera de linge, etle lingequilté sera lavé autant 
que possible et surtout bien séché; les matelots se laveront les 
mains, te visage, les pieds et useront dupeignc,etc. Pendantrété 
on fera baigner l’équipage ; « Les bains de mer quotidiens sont 
très-utile, surtout dans les pays chauds; ils fortifient le corps, 
concourent à la propreté, et souvent suffisent à guérir des ma¬ 
ladies chroniques. » 

La propreté des hamacs était chose secondaire ; on s’en 
préoccupait si peu, « qu’à la fin d’une campagne on ne savait 
plus distinguer de quelle couleur ils étaient, et rien qu’à 
les voir on avait la nausée {et nauseam inspicienlibus mo- 
veant) ! » 

Le bon état des cuisines attire aussi l’attention de notre auteur. 
« Si les capitaines passaient plus souvent l’inspection des cui¬ 
sines, celles-ci ne seraient pas l’endroit le plus immonde 
{immundissimus) de tous le navire ; et le coq l’être le plus dé¬ 
goûtant {impurissimus) de tous ceux qui sont à bord. » 

En vérité, lorsqu’on réfléchit au déplorables conditions au 
milieu desquelles vivaient à cette époque les équipages des 
navires de guerre, et cela à peu près dans toutes les marines, 
on n’est plus étonné que d’affreuses épidémies, d’immenses ca¬ 
lamités soient venues s’abattre sur ces écuries d’Augias. Voyez 
la batterie d’un vaisseau d’alors : les hamacs sont suspendus 
nuit et jour ; dans chaque poste à canon sont établis des caissons 
dans lesquels les marins entassent, avec leurs vêtements, hu¬ 
mides ou secs, propres ou non, les vivres pour trois jours, fro¬ 
mage, beurre rance, etc. ; les trois quarts des hommes sont 
couverts de vermine, vêtus d’effets sordides et en lambeaux; —• 
puis, regardez le pont de cette batterie, luisant d’une épaisse 
couche d’immondices; du grand panneau s’élèvent des miasmes 
infects, car tout arrive dans la cale, l’eau de la pluie, de la mer, 
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l’eau douce des barriques à demi pourrie, l’urine de ceux qui 
la nuit ont peine à monter sur le pont, tout enfin 

Supposez quelques jours de mauvais temps, pendant lesquels 
les sabords et les écoutilles resteront fermés, et demandez-vous 
s’il est possible que des êtres humains aient pu soutenir la vie 
dans un milieu pareil? 

VII. La pureté de l’air est une condition essentielle de la 
santé, surtout à bord des navires, où il est si difficile de l’ob¬ 
tenir. « Les miasmes animaux, dit Callisen, vicientl’air au plus 
haut degré, et nous avons vu des navires dont ralmosplièrc ne 
valait pas mieux que celle des hôpitaux et des prisons. » — Il 
s’élève vivement contre cette fâcheuse habitude de parquer dans 
la batterie les bestiaux destinés aux tables de l’état-major et des 
malades. « A bord d’un navire de guerre, dit-il, oùunc cinquan¬ 
taine de moutons étaient tenus dans la batterie, tes marins qui 
couchaient aux environs de l’étable furentdes premiers à tomber 
malades.» — Après avoir indiqué les principales causes d’en¬ 
combrement, il en déduit les effets. « De là, pour ceux qui vivent 
dans cette atmosphère, un danger sérieux, une disposition mau¬ 
vaise à des maladies putrides, telles que diarrhée, dysenterie, 
scorbut, fièvres putrides et malignes. Ce caractère de malignité, 
les maladies les plus simples peuvent le revêtir, si, eu même 
temps on néglige les soins de propreté individuelle. » 

11 serait superflu d’insister sur un sujet que des circonstances 
de guerre ont, de notre temps {guerre de Crimée), donné la 
triste occasion d’éludierà nouveau et très-complètement. Il nous 
en est resté un enseignement : c’est qu’au moyen do l’encom¬ 
brement humain on peut à volonté et de toutes pièces faire du 
typhus. Un de nos collègues, le docteur Arnaud, écrivait alors 
et non sans raison : « Toutes les fois que des hommes sains et 
surtout malades, seront agglomérés en trop grand nombre dans 
un espace insuffisamment aéré, un empoisonnement aura lieu 
ayant pour expression les symptômes du typhus... Le typhus 
comme la pourriture d’hôpital, peut être créé à volonté*. » 
Lorsque, la force des choses mettant obstacle, on ne peut 
obvier à l’encombrement, c’est à la viciation de l’air qui en 

‘ <t Non minui sollicüi prohibcndnm erit, ne prœfecti inferiorii ordinis sut pi- 
gri, débités, valetudinarii, œgri. vel amici et foeminœ nauticos inviscnte8,cavernas 
pro decesea quærant, ubi alvuni exonèrent, vel urinam excornant. » (Callisen, g 37.) 

* Arnaud, IJHôpital maritime de Thérapia pendant la guerre d'üricnl. Pa¬ 
ris, 1859. 



résulte que l’on doit chercher remède. Callisen met en première 
ligne la ventilation par les appareilsmécaniques. Des ventilateurs 
de Halles*, de Sulton*, de Désaguliersde Triewald*. c’est au 
premier qu’il donne la préférence. — Viennent ensuite les 
manches à vent, qui, d’apiès notre auteur, seraient d’invention 
danoise (ulilissima hæc Danorum inventio). On doit s’en servir 
tous les jours et toutes les fois qu’il est possible. — Si le vent 
manque et que l’état de la mer le permette, il faut ouvrir tous 
les sabords. 

On doit se garder de fermer complètement pendant la nuit 
les panneaux du pont ; même en temps de pluie, il suffira 
d’étendre au-dessus une toile goudronnée. « Lorsque les écou¬ 
tilles ont été couvertes exactement pendant la nuit, il en sortie 
matin une vapeur si épaisse, que souvent je me suis demandé si 
le feu n’était pas quelque part dans le navire. » 

. Par les jours de calme, on aura soin de faire introduire l’eau 
de mer par le robinet de cale afin de diluer l’eau stagnante ; le 
tout sera ensuite enlevé parles pompes. 

Notre auteur conseille de supprimer dans les batteries tous 
les objets inutiles; de conserver seulement ceux qui sont indis¬ 
pensables et de les réduire au plus petit volume; ceci, pour 
obtenir un cubed’aération aussi élevé que possible. « Plus grand, 
dit-il, sera l’espace entre les points que l'air pourra occuper, et 
moins vite il sera vicié par les émanations nuisibles. » Ainsi, à la 
mer, le nombre desbamacs suspendus aux crocs peut êtredimi- 
nué de moitié. La journée de service (vingt-quatre heures) était 
ré|)artie en cinq quarts : un de huit heures, et les autres de qua¬ 
tre heures chacun. L’équipage se divisait en deux bordées, la 


* l'onssngrives, p. 249. 

* lihm, p. 2:i4. 

’ Désagiiliers (J.-Tliooph.), physicien, né à la Rochelle en 1(83, mort on 1743, 
était lils d’un ministre protestant qui, à la révocation de l'édit de Nantes, passa 
en Angleterre. 11 traduisit en anglais le livre de Gauger [la Mécanique du feu, 
Paris, 1713). C’est lui quia créé le mot vcntdalwn. « C est d Angleterre que nous 
c:t venu le terme vcnlilalion, et c'est Désaguliers qui l’a employé pour la pre¬ 
mière fois. (Docteur Castarede-Lnbarthe, du Chauffage et de la Ventilation, 
18)'.'. p. 100.) Sur la machine de Désaguliers, voy. Dictionnaire des sciences 
médicales, 1821, au mot Ventilateur, par llallé et Thillaye. 

* « En 1740, un Suédois, nommé Triewald, proposa un appareil qui avait la 
plus grande analogie avec le soufflet ordinaire, soulflet de grande dimension, 
bien entendu, et dont on avait déjà fait usage. Hais ce ventilateur fut bientôt 
remplacé par un autre, dont l’invention est due à Étienne Haies.» (F. Foy, au 
mot Ventilation, dans le Supplément au Dictionnaire de Fabre, 1854.) 
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bordée du roiel labordée delà reine, qui se relevait alternali- 
vement. «Le service, une fois établi sur cette base, on peut 
mettre de côté la moitié des liamacs. Alors, la bordée du roi, 
son quart fini, ira se coucher dans les hamacs que vient de quit¬ 
ter la boi'dée de la reine, et ainsi de suite. » 

L’humidité intérieure, inhérente à l’atmosphère du navire, 
peut être corrigée jusqu’à un certain [loint, par des fumigations 
que l’on obtienten brûlant dans un récipient en fer, des copaux 
de bois résineux. Il faudrait les pratiquer deux ou trois fois la 
semaine. « Ce n’est pas que la fumée aromatique modifie la 
composition de l’air, mais elle atténue toujours les mauvais 
effets d’un air humide et corrompu... La fumée est utile en ce 
sens qu’elle met dans l’obligation d’ouvrir les sabords et 1rs 
écoutilles. — Les moyens de purification de l’air devront être 
surtout mis en usage, lorsque le bâtiment est obligé de rester 
au mouillage devant une terre basse et marécageuse. Car les 
effluves morbides peuvent aisément atteindre le navire et porter 
grand dommage à l’équipage. 

« On ne peut éviter que les matelots de quart no soient sou¬ 
vent mouillés par la pluie ou l’eau de mer. Si, dans cet état, à 
la (in du quart, ils se couchent dans leur hamac, ce sera cer¬ 
tainement au détriment de leur santé et l’air sera rempli de 
vapeurs humides. C’est pour ces circonstances qu’ils devraient 
avoir un vêtement de dessus, que l’eau ne pénétrât pas. Déplus 
que l’on passe une inspection rigoureuse, afin que les vctemenls 
mouillés soient échangés contre des effets secs, et l’on aura fait 
beaucoup pour diminuer la fâcheuse influence de rhumidilc. » 

\'11I. « Sur les navires de guerre, dit Callisen, les mate¬ 
lots sont le plus souvent oceupés aux plus rudes travaux {<jra- 
vissimis laboribus fathjantur). » Pendant l’armement, c’est la 
sortie du port, le mouillage, le transport par les canots de tout 
le matériel. A la vérité le .service de nuit ne prenait en rade que 
le quart de l’équipage. 

A la mer, la moitié de l’équipage esl constammentde service. 
Par les beaux temps, il n’y a pas grand mal ; mais viennent les 
vents contraires, la grosse mer, du mauvais temps, alors on 
entend bien souvent appeler ; Tout le monde en haut ! cependant 
il pleut, il fait froid : Voilà les mauvais moments. — En temps 
de guerre, c’est autre chose. Dès qu’on aperçoit un navire à l’ho¬ 
rizon : Bas les branles ! et chacun de prendre son hamac pour 
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le porter sur le pont et faire le bastingage (ad propagnaculum 
inde formandum)^ \ et il n’est pas rare de passer ainsi toute la 
nuit, debout l’œil ouvert et l’oreille aux aguets. 

Qui le croirait cependant? on voit des marins devenir ma¬ 
lades par défaut d’exercice musculaire. Par exemple, lorsque 
des jours et des semaines durant, les vents restent favorables et 
qu’il n’y a pas à toucher aux voiles. C’est alors que les fainéants, 
les nouveaux embarqués vont se cacher dans les recoins et 
restent là des jours et des nuits à dormir, à ne rien faire. Les 
vieux marins, pendant ces belles journées, sont au contraire 
tous en train ; ils jouent, sautent et s’amusent à divers exer¬ 
cices de corps... 

Sur un navire de guerre, le commandant et le médecin doi¬ 
vent porter attention à ce qu’on n’exige pas les mêmes offices 
des anciens matelots et des nouveaux embarqués. Forcer à coups 
de cordes un pauvre novice, faible et maladroit (debilein, impe- 
ritumet miserum novitium) à faire un travail qu'il ne connaît 
pas, c’est inhumain et dangereux. Donc, lorsqu’il y aura lieu de 
savoir si un homme ne fait pas son service pour cause de pa¬ 
resse ou de maladie, le chirurgien devra observer cet homme, 
et on le mettra au repos ou au travail suivant l’avis qu’il aura 
donné. 

IX. Les marins, suivant Callisen, subissent d’autant plus 
l’influence dépressive des passions tristes, que leur profession 
les expose à des dangersplus fréquents de mort ou de maladie.— 
Dans la flotte danoise, les hommes qui provenaient de la pro¬ 
vince de Bergen étaient plus que tous les autres enclins à la 
nostalgie. Ils en mouraient; et Callisen dit avoir observée, en 
1770, à l’hôpital de la marine, une mortalité extraordinaire du 
fait de cette cause. 

Il donne encore les faits suivants qui se rapporteraient à une 
époque plus récente (nuper, dit-il). Pendant notre dernière 
campagne dans la Méditerranée, j’ai eu plusieurs fois l’occasion 

‘ C'était sans doute une sorte de blindage que l’on faisait avec les hamacs 
pliés et serrés l’un contre l’autre. Des filets étaient disposés à cet effet. An para¬ 
graphe A3, Callisen conseille de monter sur le pont chaque jour, d’étendre et 
d’aérer un certain nombre de hamacs ; < Cola vaudra mieux, dit-il, que de les ali¬ 
gner, étroitement serrés, dans les ülets de bastingage (in relia projmgnaculi). » 
Ailleurs : < Si l’ennemi est en vue, que le danger presse, qu'il faille sauter do lH 
par un temps de pluie, faire les bastingages (tempore pluviali propugnacula 
péri debeant], garantir autant que possitile les hamacs do la pluie et do la mer 
par une toile goudronnée, a , 
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de remarquer (p/Mra mihi exempla obvenerunt) sur les navires, 
Prince-Frulerich et Sophie-Magdeleine, où régnaient des üèvres 
putrides, que ces maladies ont été funestes surloutpourceux qui 
se laissaient aller à la nostalgie 

« Un matelot norwégien entre au poste des malades pour une 
tumeur au genou, suite de contusion et me demande de dé¬ 
clarer que, par suitede cette lésion, il n’est plus en état de res¬ 
ter au service de la marine. Je lui répondis que je ne pouvais 
faire cette déclaration sans molifvalable, que d’ailleurs j’espérais 
bien le voir se rétablir prochainement avant le retour du navire; 
Ainsi, il pourrait continuer à servir le roi et son pays pendant 
une campagne de courte durée, et par conséquent il ne fallait 
pas qu’il songeât à rentrer au pays avant la lin de l’expédition.— 
Si je ne retourne pas chez moi, je ne peux plus vivre, me lit-il 
tristement. — Le soir même il fut pris du tétanos, et le lende¬ 
main il succomba. » 

Gallisen écrit ensuite une bonne page à l’adresse des capi¬ 
taines. « Les commandants, dit-il, doivent s’appliquer, avoir à 
soin et à cœur, curæ cordique fnerit, à inspirer aux hommes 
de leur équipage la confiance et la gaieté, à leur procurer les 
distractions possibles, pourrelever les courages dansles moments 
difficiles, et ne pas les laisser gagner par l’ennui de l’absence. 
Car la nostalgie ne guérit que par un seul remède, le retour 
au pays. Les châtiments, les réprimandes sévères, une disci¬ 
pline sans pitié ne feront que l’accroître. Pour tout homme de 
son équipage, le commandant doit être un tuteur, un ami et 
comme un père. » 

X. Où faut-il établir l’hôpital à bord des navires de guerre’.^ 
là, répond Gallisen, où l’on aura plus de facilité pour renou¬ 
veler l’air, en empêcher la viciation, et mieux isoler les ma- 
llades. — On ne les couchera dans le faux-pont que dans les cas 
d’extrême nécessité, lorsque, par exemple, le navire se dispose 
pour le combat *. 

Sur les vaisseaux danois, l’endroit que l’on réservait habi¬ 
tuellement pour le poste des malades était l’avant de la batterie 
basse, ou une partie de l’arrière à bâbord dans la même batte- 

‘ D'aprèi ce pasuge, il ne semblerait pas douteux que Gallisen ait été cliirur- 
gien-mitjor de l’un de ces deux navires pendant la campagne contre Alger (1779- 
1771). 

• Note* que dans notre marine, et jusqu’en 1810, le faux-pool avant demeura 
le poste habituel des malades. (Voy. Fonssagrives, Hygiène navale, p. 82.) 
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rie ; il était fermé par une cloison ou par des toiles tendues. 
Callisen préfère l’hôpital à l’arrière, et il en donne les raisons ; 
les malades, ceux particulièrement qui sont atteints de maladies 
contagieuses, sont mieux isolés ; à l’avant, outré le bruit des 
conversations on a encore un sérieux inconvénient, la présence 
des câbles pour les ancres ce qui est une occasion conti¬ 
nuelle de va-et-vient et de communications entre les malades et 
les bien portants. 

Le régime alimentaire des malades à bord venait d’étre réglé 
par une ordonnance royale. Après avoir dit en quoi consistait ce 
régime, Callisen fait des recommandations pressantes touchant 
la bonne tenue de l’hôpital, la propreté des lits et de tout ce 
qui est à l’usage des malades. Dans l’hôpital, ajoute-t-il, on 
devra suspendre un thermomètre, un baromètre et un hygromè¬ 
tre. Ces instruments ne seront pas inutiles au médecin, eu 
égard au traitement des hommes alités. » 

Viennent ensuite des conseils pour défendre un équipage 
contre la contagion. Isolement des malades, lavages, fumiga¬ 
tions, tout cela est minutieusement développé, par un homme 
qui avait vu de près les ravages du typhus dans une escadre. 
Callisen invite de nouveau et avec instance les commandants 
à rompre sans hésiter toute communication avec un navire con¬ 
taminé ou des parages suspects. Il revient, à ce propos, sur 
l’origine de l’épidémie dont il a été déjà question. « Pendant 
l’année 1709 la Wilhelmine - Caroline n’avait eu d’avril à 
oetobre, qu’un petit nombre de malades, sans gravité. Vers les 
premiers jours d’octobre, des matelots de ce navire, allèrent 
porter de l’eau à des bâtiments russes, sur lesquels régnait 
alors une épidémie de fièvres putrides. Six canotiers de l’arme¬ 
ment de la chaloupe, employée pour ce service, furent atteints, 
trois jours après, de la maladie épidémique et l’importèrent 
dans l’équipage. Du 8 au 29 octobre, le nombre des malades 
s’éleva à 02, dont 53 atteints de la fièvre putride. La plupart 
furent envoyés à I hôpital de la marine, où plusieu rs succom¬ 
bèrent. Le Siœlland fut aussi, et à la meme époque, atteint par 

* Il n’y a pas si longtemps que les câbles-chaînes proposés en 1810 par un 
officier anglais ont été aJoptés dans notre marine. Forget. éciirait encore {Hij-’ 
gihie navale, t. Il, p. 109) en 1852 : « L’hôpital est bouleversé toutes les fois 
qu’il est nécessaire de manœuvrer les câbles pour mouiller l’ancre ou pour appa¬ 
reiller. » 
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cette contagion, mais avec moins d’intensité. Il est à croire 
qu’à bord de la Wilhelmine, navire neuf et qui venait de faire 
dans la Baltique une navigation de quatorze jours avec le sa¬ 
bords fermés, il s’était rencontré des conditions miasmatiques 
locales {exhalatione navis) propres à entretenir l’épidé¬ 
mie. » 

Dans une escadre, la contagion doit être, autant que possible, 
limitée, en destinant au service des malades un bâtiment hôj)i- 
tal, sur lequel on évacuera toute personne présentant des 
symptômes suspects. «En 1770, sur les (régales Haufruen 
et Christiansoë, la contagion, portée par des convalescents 
sortis de l'hôpital maritime de Copenhague, fut promptement 
arrêtée par l’isolement des malades et leur transport sur le 
navire-hôpital. Lorsque ce dernier ne suffit plus à recevoir tons 
les hommes atteints, l’épidémie reprit avec une nouvelle inten¬ 
sité, et l’on vit alors se produire, dans l’escadre danoise de la 
Méditerranée, le désastre que nous déplorons encore. » 

Les dernières lignes de la thèse de Callisen sont adressées aux 
médecins de la marine, ses collègues. Il les engage à tenir 
leur journal d’observations médicales régulièrement et avec 
grand soin ; à joindre, à la relation détaillée, des faits médicaux 
des tableaux météorologiques, afinque l’on puisse, un jour, éta¬ 
blir, d’après ces données, les relations possibles entre les condi¬ 
tions atmosphériques et les maladies régnantes à bord des vais¬ 
seaux, à tenir note enfin de tout ce qui, à un titre qneleon(|ue 
(aliments, vêtements, exercices, tenue du navire, etc.), leur 
paraîtra devoir exercer une influence quelconque sur la santé 
des gens de mer. « On ne saurait mettre en doute, dit-il, que 
les journaux des médecins, écrits d’après ces principes; de 
même que les fragments qui pourraient en être publiés, avec 
des notes explicatives à l’appui, n’aient une influence notable 
sur les progrès de la médecine navale. » 

Les prévisions de Callisen se sont réalisées ; les progrès qu’il 
entrevoyait se sont accomplis ; et, grâce, à l’iniatitive des méde¬ 
cins navigateurs, l’hygiène des navires et de leurs habitants a 
conquis ses franchises. On s’est avisé enfin que le salut maté¬ 
riel d’une escadre, le succès d’une expédition, la gloire du pa¬ 
villon, dé|)endent avant toute chose de la bonne santé des 
équipages. Aussi voyons-nous toutes les marines, rompant 
avec des traditions déplorables, rechercher tout ce qui peut 
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accroître le bien-être des équipages. En parcourant les pages 
du médecin danois, et comparant, sans le vouloir,les avantages 
du présent aux détresses du passé, on se sent pris d’une recon¬ 
naissance profonde pour ces vaillants médecins qui ont ainsi dé¬ 
blayé la carrière devant nous. «Nous jouissons actuellement, dit 
Fonssagrives (p.82), nous autres médecins de la marine de cette 
génération, des résultats qu'ont obtenus le zèle persévérant, 
les efforts assidus, et/e cowraf/e, ajouterons-nous, de nos devan¬ 
ciers. » Car il fallait une certaine audace pour dénoncer, 
comme le faisait Callisen, lex misères des navires de guerre. 


NOTE 

SUR LA CONSTITCTION MÉDICALE DE CONSTANTINOPLE 

l’ENDAST LE PRINTEMPS ET L’ÉTÉ 1808 

PAR LE D' MARROIN 

MÉDECIN' EN CHEF SE H MARINE (il. C.), MÉDECIN .SANITAIDE DE FRANCE 
A CONSTANTINOPLE*. 

Les vicissitudes atmosphériques de l’hiver se prolongèrent 
au delà de leurs limites habituelles. L’aspect du ciel resta nua¬ 
geux pendant tout le mois de mars, la neige tomba abondam¬ 
ment pendant trois jours, et les vents du nord régnèrent 
exclusivement. La température différa peu de celle du mois 
précédent ; exceptionnellement pendant deux jours, le ther¬ 
momètre marqua -H 10 à neuf heures du matin, en sorte que 
la moyenne du mois, j’ai déjà eu occasion de le dire, s’exprime 
par 4- 6,04. 

En avril, nous observâmes un adoucussement dans la tempé¬ 
rature de l’air, toutefois cet adoucissement ne se produisit 
qu’à l’aide d’un progression lente. Vers le commencement du 
mois, on constatait à neuf heures du matin 4- 5 ou + 4 de¬ 
grés centigrades, ce n’est que durant le cours de la seconde 
moitié que le thermomètre s’éleva à 4- 10 -f- 12 et enfin 
-t- 14. En même temps les vents du sud alternaient avec les 
vents du nord, et commençaient même à prédominer. Il n’en 
faut pas moins compter deux jours de neige, plusieurs jours de 
brouillard, des coups de vents et des orages. En somme, la 

’ Voy. Arck. de mfd. nav., t. X, p. 287-201. 
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moyenne de la température du mois se traduisit par -f- 9,60. 

Mai se dessine, par contre, avec une physionomie qui appar¬ 
tient à une saison nouvelle. La température de l’air oscille 
entre -t- 12 et -t- 20, et la moyenne du mois est de ■+■ 15,50. 
Les vents du sud alternent, comme en avril, avec les vents du 
nord, mais le nombre des beaux jours augmente, bien qu’il 
faille mentionner un orage et l’apparition de quelques brouil¬ 
lards. 

Les variations du baromètre furent prononcées en mars. Il 
descendit deux ou trois fois à 47,7 pour remonter à 68,5 et 
môme jusqu’à 72,2. La moyenne du mois est de 765,5. 

En avril, il y eut de moins bnisques oscillations. Elles se tra¬ 
duisirent comme minimum par 54,2, comme maximum par 

70.7. La moyenne fut de 760,7. 

Enfin, durant le mois do mai, ces oscillations présentèrent 
encore moins d’amplitude ; les extrêmes furent de 59,4 et de 

66.8. Comme moyenne, nous trouvons 760,55. (Observations 
météorologiques par M. Ritter.) 

L’humidité avait été la caractéristique de la saison d’hiver : 
en mars nous la rencontrons aussi forte qu’en janvier et février, 
puisque nous comptons dix-sept jours de pluie, trois jours de 
neige et une série de coups de vents. Cette humidité diminue 
en avril; on n’observe que neuf jours de pluie, deux jours de 
neige, quelques brouillards, quelques orages et plusieurs 
bourrasques. 

Ce n’est véritablement qu’en mai que se montrèrent les con¬ 
ditions atmosphériques du printemps, l’aspect du ciel resté gris 
jusqu’alors commença à s’éclaircir, après un hiver qui s’était 
prolongé jusqu’à ce moment. 

La pathologie de l’hiver s’est maintenue pendant la plus 
grande partie du printemps, ne présentant qu’une légère atté¬ 
nuation dans ses formes. 11 y a eu solidarité absolue entre les 
vicissitudes atmosphériques et les manifestations morbides. 
Hippocrate,queeette coïncidence avait vivement frappé, n’hé¬ 
sitait pas à admettre une corrélation complète entre la suc¬ 
cession des maladies et des vicissitudes cosmiques. A Constan¬ 
tinople, en général, l’année médicale comprend deux saisons 
bien tranchées, la saison froide et la saison chaude : il n’y a 
ordinairement que peu ou pas de place pour les saisons inter¬ 
médiaires. A la saison froide appartiennent les maladies aiguës 
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des voies respiratoires et le rhumatisme, à la saison chaude 
celles du système gastro-hépatique. Je n’ai que peu de chose à 
ajouter à l’étude déjà faite des maladies de l’hiver, puisque ces 
maladies ont continué pendant le printemps, qui n’a été, pour 
ainsi dire, qu’un arrière-hiver. 

Ce n’est qu’au mois de mai que la pathologie s’est révélée 
par des manifestations nouvelles ; on a remarqué des troubles 
digestifs, des diarrhées, surtout des érythèmes de la face, dus à 
l’insolation, et s’accompagnant souvent des signes d’une con¬ 
gestion de l’encéphale, enfin quelques cas de fièvre inter¬ 
mittente. 

En mars et en avril, au contraire, je n’ai rencontré à la cli¬ 
nique que les rhumatismes, les angines, les pleurésies, les 
pneumonies, observés durant l’hiver, ces dernières revêtant 
volontiers la forme bilieuse ou typhoïde. Mon attention a été 
lie nouveau appelée par le grand nombre de tuberculeux qui 
y sont entrés. La prolongation d’une saison humide et froide 
au delà de ses limites naturelles devait contribuer à aggraver 
l’état des personnes déjà atteintes de phthisie et provoquer des 
explosions chez celles qui étaient simplement prédisposées. La 
profession si dure de caïqdji est celle qui a payé le plus fort 
impôt à la ^tuberculose; elle figure, de beaucoup, au premier 
rang dans la statistique de mon service. 

Les maladies rhumatismales ont continué à prédominer. Pour 
ma part, j’ai vu plus de rhumatismes à forme aiguë et fébrile, 
et relativement moins de ces névralgies rebelles, si fréquentes 
pendant le dernier hiver. 

La scarlatine s’est encore montrée à l’état sporadiipie.chcz 
les enfants. Nous avons eu l'occasion d’observer à la clinique, 
chez un adulte, un cas de scarlatine et de miliaire d’une con¬ 
fluence excessive, mais dépourvu de tout symptôme alarmant. 
C’est la seule fièvre éruptive que nous y ayons traitée pendant 
la saison. 

En terminant ce compte rendu des maladies, qui ont régné 
pendant le printemps, je ne dois pas oublier de signaler deux 
cas de rage, observés en mai : l’un, à Buyuk-Déré, sur un 
ouvrier; l’autre, à Péra, sur une jeune fille. Ces deux cas, ter¬ 
minés d’une manière funeste, ont été communiqués à la Société 
impériale de Médecine par le docteur Hübsch et par le docteur 
Zoéros, Il y a longtemps sans doute qu’on a cessé de prétendre 
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que la rage est inconnue en Orient, à Constantinople en particu¬ 
lier. On a surabondamment démontré que les chiens qui errent 
dans les rues de cette capitale en toute liberté, à la fois dépour¬ 
vus de maîtres et d'asiles, vivant des résidus culinaires ou des 
cadavres d’animaux que l’édilité ne s’empresse pas de faire dis¬ 
paraître, contractent spontanément la rage et la transmettent 
à l’bomme. Rn citant ces deux cas, je n’ai pas la prétention de 
produire une nouveauté, mais simplement de corroborer une 
vérité déjà mise en lumière par la plupart des médecins sani¬ 
taires qui m’ont précédé, comme par tous les médecins qui 
résident ici. La prétendue immunité de l'Orient à l’égard de la 
rage ne reposait sur aucun fondement sérieux. 

Par une étrange coïncidence, au moment où la Société im¬ 
périale de médecine recevait la communication de ces deux cas 
de rage, j’avais l’occasion d’observer chez une jeune hysté¬ 
rique, appartenant à une famille Israélite, un véritable accès 
convulsif à forme rabique. Cette jeune fille avait été effrayée, 
quelque temps auparavant, par un chien, mais elle n’avait pas 
été mordue. Comme, dans la véritable hydrophobie, des con¬ 
vulsions générales se manifestaient sous l’influence de la 
moindre excitation qui agissait sur les appareils des sens. Celte 
malade ne sortait de sa sombre lypémanie que pour entrer en 
convulsions : elle y retombait immédiatement après. Elle fai¬ 
sait d’inutiles efforts pour avaler une gorgée de liquide; de 
violents spasmes du pharynx et de l’œsophage la lui faisaient 
bientôt rejeter à la face des assistants. Tandis que l'eau pro¬ 
voquait ces mouvements réflexes, la glace en petits fragments 
fut parfaitement tolérée, et contribua à amener la guérison, 
que j’attribue à de fortes doses de laudanum en lavement. J’ai 
revu plusieurs fois cette jeune malade, dont l’état de santé est 
resté beaucoup plus satisfaisant qu’avant cette crise. 

L’hiver et le printemps avaient été caractérisés par l'humi¬ 
dité, par l’abondance et la fréquence des pluies, la saison d’été 
s’inaugura par un contraste frappant ; il n’y eut pas un .seul 
jour de pluie en juin. La température de l’air s’éleva progressi¬ 
vement : elle offrit pour extrêmes -t- 12 d’une part et -|- 2G de 
l’autre. La moyenne thermométrique du mois fut de 20,08. 
Les vents du nord régnèrent à peu près exclusivement, et mal¬ 
gré l’absence de pluie le ciel fut généralement nuageux. C’est 
ARCH. DE HÉD. NAV. — Octobre 1800. XK.—‘20 
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à ces deux conditions qu’il faut rapporter la douceur delà tem¬ 
pérature pendant ce mois. Les variations du baromètre furent 
peu prononcées. Nous trouvons pour minimum 656, pour 
maximum 767, et pour moyenne 60,81. 

En juillet la chaleur se développe d’une manière plus accen¬ 
tuée, mais aussi plus irrégulière. Une température plus élevée, 
la pluie pendant 7 jours, coïncidant ordinairement avec des 
orages, enfin l’alternance des vents du sud et des vents du nord 
avec prédominance des premiers, tels sont les caractères mé¬ 
téorologiques de ce mois. La chaleur solaire fut tempérée 
comme en juin par la présence de nuages. Les extrêmes furent 
de -H 18 à + 27, avec une moyenne de 22, 32 pour le mois 
entier. Le baromètre descendit à 755 et n’atteignit que rare¬ 
ment 760, une fois seulement 761. 

La physionomie du mois d’août se rapprocha de celle du 
mois précédent. Le minimum de température observé corres¬ 
pond à -H 17, le maximum à -h 26, de sorte que la moyenne 
de la température se rapporte à un chiffre presque identique 
à celui de juillet-f- 22, 57. Il y eut un nombre égal de jours 
de pluie et d’orages. Les vents du nord régnèrent habituelle¬ 
ment et rendirent la chaleur plus supportable. Nous obser¬ 
vâmes, le 19, un brouillard épais sur le Bosphore et ses rives; 
l’aspect du ciel fut le plus souvent nuageux. La hauteur baro¬ 
métrique varia de 754, 7 à 763, 5. 

Concluons que la saison d’été fut exempte de ces chaleurs 
accablantes qui accompagnent les vents du sud. La pluie vint, à 
plusieurs reprises, rafraîchir l’atmosphère et le sol. Enfin grâce 
à l’interposition des nuages, les effets de la réverbération des 
rayons solaires furent mitigés. 

Les affections abdominales qui s’étaient montrées dès le mois 
de mai devinrent prédominantes en juin, juillet et août. C’étaient 
ordinairement de simples diarrhées catarrhales qui cédaient à 
l’administration du sous-nitrate de bismuth ou du laudanum. 
Elles furent parfois accompagnées de vomissement, et revêtirent 
alors la forme de la cholérine. Vers la fin de juillet et en août, 
la plupart des médecins eurent l’occasion d’observer quelques 
cas de choléra sporadique, dont la gravité put inspirer des in¬ 
quiétudes, mais qui se terminèrent tous heureusement. Ces cas 
de choléra sporadique sont signalés, du reste, chaque année, 
pendant la saison chaude sur les bords du Bosphore. La nature 



NOTE SUR LA CONSTITUTION MÉDICALE DE CONSTANTINOPLE. 307 
(le l’alimentation des classes pauvres qui abusent, et des con¬ 
combres, et des mauvais fruits, qui, de plus, n’ont pour boisson 
qu’une eau dont la qualité laisse souvent à désirer, permet de 
se rendre compte du retour périodique de ces accidents abdo¬ 
minaux, qui, de la simple diarrhée catarrhale, s’élèvent, par des 
nuances progressives, jusqu’au choléra. Dans une ville aussi 
cruellement éprouvée que Constantinople, en 1865, on com¬ 
prend l’émotion que fait naître le seul nom de choléra et les 
commentaires qu’inspire l'apparition d’un cas de ce genre. En 
même temps que les diarrhées catarrhales surgissent les dys¬ 
enteries, dysenteries en général bénignes, apyrétiques ou 
accompagnés d’un très-léger mouvement fébrile, quand elles 
coexistent avec une congestion hépatique. Les rafraîchis¬ 
sants, les laxatifs, les purgatifs salins, le régime suffisent pour 
les faire disparaître. Ce n’est qu’à litre exceptionnel, lorsque 
nous recevons des voyageurs venant des provinces où la dys¬ 
enterie est endémique, compliquée de fièvre intermittente, ou 
bien des militaires qui provenaient de l’armée de Crète, qu’il 
nous a été permis d’observer cette maladie, avec un cortège 
d’accidents ataxo-adynamiques, ou combinée avec des phéno¬ 
mènes scorbutiques, et présentant alors le plus haut degré de 
gravité. Un traitement simple, qui ne s’adresserait pas à tous les 
éléments de cet état pathologique complexe, resterait ici sans 
résultat. 

Les maladies paludéennes ont été plus fréquentes que les 
années précédentes. On les signalées sur la côte d’Asie, à Beïcos 
en particulier, mais elles ont régné sur la côte d’Europe à Bé- 
cliictach, à Ortakeni, à Kassim-pacha, à llaskeni, à Balata. Tou¬ 
tefois il serait exagéré d’admettre qu’elles se sont montrées 
sous forme épidémique ; il n’y a eu dans les localités que je 
viens de nommer que de petites endémies bien circonscrites. 
La fièvre intermittente simple a été généralement observée; 
pourtant quelques accès pernicieux ont appelé l’attention. Mon 
confrère Dickson a vu sur l’une des personnes attachées n la 
maison du ministre de la marine à Bebek, quelques accès fé¬ 
briles simples, et plus tard des accès à forme délirante avec 
tendance au suicide. Le sulfate de quinine administre à haute 
dose en eut rapidement raison. Plusieurs lièvres pernicieuses, 
à forme soporeuse ou algide, ont été traitées à l’hôpital fratu^ais 
sur des matelots qui revenaient du Danube. Quelques-unes de 



308 


MARRÜIN. 


ces fièvres se sont terminées par la mort. Aux îles des Princes, 
des cas analogues ont été constatés ; ils ont heureuremcnt cédé 
à l’usage du sulfate de quinine. Au meme moment on rencon¬ 
trait quelques fièvres larvées, que j’accepte sans hésitation à 
cause de la nature du rhythme, delà suspension absolue et ra¬ 
pide des accès, de la sensation de froid perçue souvent aux 
extrémités avant l’invasion, de la sueur consécutive et de l’effi¬ 
cacité immédiate de la médication spécifique. Ces névralgies 
ont affecté avec prédilection la cinquième paire et la branche 
sus-orbitaire. 

Je dois mentionner encore quelques cas d’angines couen- 
neuses à terminaisons variables : quelques unes rapidement 
funestes, d’autres aboutissant en quelques jours à une solution 
favorable. Ces angines se sont montrées sur les deux rives du 
Bosphore, et dans presque toutes les localités qui y sont éche¬ 
lonnées, mais nulle part elles n’ont revêtu ni la forme épidé¬ 
mique, ni la forme endémique. Après trois ou quatre manifes¬ 
tations, l’affection disparaissait d’un point pour reparaître sur 
un autre. 

Quelijues fièvres éruptives se sont accidentellement pro¬ 
duites, variole, rougeole, scarlatine, toujours sporadiquement, 
de façon à ne pas permettre la moindre comparaison avec ce 
que nous avions observé l’été précédent, pendant lequel elles 
avaient régné, pour ainsi dire, avec autocratie. 

L’été de 1868, quoique nous offrant une pathologie où les 
manifestations paludéennes ont prédominé, n’en a pas moins 
été remarquable par l’abaissement du chiffre des maladies qu’on 
remarque à cette époque de l’année. Il est d’aulant plus per¬ 
mis de maintenir cette affirmation que le chiffre de la mortalité 
comparé à celui de l'été précédent lui est sensiblement infé¬ 
rieur. 


Cou aantinople, 22 juin 1869. 
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TRAITÉ DE PATROLOGIE ET DE TIIÉRAFEUTIQUE GÉNÉRALES 
Par F.-A. Jaumes, 

Professeur de pathologie et de thérapeutique générales à la Faculté de médecine 
de Montpellier 

Jaumes fut un vitaliste ardent, h convictions profondes. La philosoplue 
médicale futle culte de sa vie, illuminée, nous dit son biographe, à la flamme 
de quatre passions : la passion de la médecine, la passion de l'école, la passion 
du travail, la passion de l’enseignement. Il a été frappé des contradictions des 
théories actuelles, il les relève à plaisir; et, pour les éviter lui-mème, il se 
tient sur les hauteurs de l’abstraction, loin du domaine de la jiratique vul¬ 
gaire, où le vitalisme a rencontré tant d’écueils. Son ouvrage, ainsi que le 
fait remarquer M. Chauffard*, répond à une question que chacun se posait : 
Qu’était devenu le vitalisme de Montpellier? 11 y répond de manière à sur¬ 
prendre plusieurs de ceux qui le croyaient mort et qui s’étonneront de l’en¬ 
tendre protester énergiquement de sa vitalité. 

Ce n’est plus toutefois le vitalisme hardi des premiers adeptes et des fon¬ 
dateurs; force, était bien, depuis longtemps, de pactiser avec le mouvement 
scientifique et les notions de source expérimentale; et cependant Jaumes 
s’éloigne moins qu’il ne le pense de ses prédécesseurs et do ses maîtres. 
C’est en vain qu’il affirme son parti pris de « tronquer la doctrine à son 
sommet métaphysique... de n’atlacher d’importance qu’aux principes placés 
assez près de l’art de guérir pour que leur influence sur ce dernùu’ soit évi¬ 
dente...®, » c'est en vain qu’il abandonne le principe vital des anciens vita¬ 
listes, pour ne considérer que la force vitale, dont il fait une sorte de pro¬ 
priété du corps vivant, sans se préoccuper, dit-il, de'son existence réelle, 
objective; c’est en vain qu’il s'abstient courageusement d’exposer in extenso, 
dès le départ, la doctrine sympathique; il se trahit à chaque pas; il reste 
.métaphysicien et théoricien malgré lui, la question principale réparait à tout 
instant ; cl l’on arrive à regretter qu’il ne l’ait pas traitée à fond en com¬ 
mençant. Il précise ainsi tout d'abord la notion mère du corps vivant : 
« Instinct aveugle non susceptible de conscience, attaché ’a dos organes ajqiro- 
priés, et inconcevable sans eux, unitaire, doué de spontanéité et des pouvoirs 
nécessaires pour se conserver pendant un temps limité*, » et prévient qu’à 
ses yeux la force vitale n’est que « une idée générale résumant la partie es¬ 
sentielle des faits médicaux®, » mais après avoir ainsi vaguement cunfundu 

' Ouvrage publié par son fils, et précédé d'une notice biographique par le pro¬ 
fesseur Fonssagrives. — Paris, Victor Masson. 

^ Analyse du Traité de pat/iotin/ic générale, dans lu Gazette hebdoniaduire 
des 14 et 21 mai 1809, p. 517 et sniv. 

* P."ge 24. 

® Page 25. 
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l’organisine et la Yie au début du livre, et fait de la force vitale une concep¬ 
tion purement théorique, il les sépare insensiblement ensuite pour ne laisser 
bientôt à l'organisme que sa qualité de mécanisme inerte et passif, que la 
force vitale domine, maîtrise et dirige avec toute la spontanéité, l’indépen¬ 
dance, le despotisme du principe vital des maîtres. Ce vitalisme, à la fois con¬ 
vaincu et timide, qui n’a dérogé qu’en apparence, donne au livre un cachet 
particulier de nouveauté. 11 marquera dans l’histoire du progrès médical, il 
précisela situation, la valeur et la portée du spiritualisme dans la médecine 
actuelle; et nous ne pouvons qu’applaudir à sa publication, bien que nous 
soyons de ceux qui revendiquent la liberté d’ignorer ces choses et qui con¬ 
statent, sans regret, la déchéance de la métaphysique dans l’enseignement 
médical de l’Europe entière. 

Il nous serait difficile de donner ici une idée plus complète des doctrines 
de l’auteur et de l’école qu’il représente, nous nous bornerons h exposer le 
plan de l’ouvrage. 

Le Traité de pathologie et de thérapeutique générales est divisé en quatre 
livres, comprenant ; 1“ la Maladie, 2* l’Etiologie, 5° le Diagnostic et le Pro¬ 
nostic, 4“ la Thérapeutique. 

La maladie est « une lésion de l’activité vivante, devant se manifester par 
•des opérations spéciales extra-hygides, tantôt funestes, tantôt utiles, tantôt 
mixtes'. » Avant l’acte morbide ou la manifestation de la maladie, existe 
Vétat morbide : « la lésion de l’inconnu vital, en vertu de laquelle les or¬ 
ganes acquièrent la capacité d’agir pathologiquement^. « Les états morbides 
dépendants sont ceux qui n’existent plus, quand la cause a cessé d’agir, soit 
qu’on l’ait supprimée, soit qu’elle ait perdu son pouvoir provocateur, soit 
que les parties la tolèrent ; toutefois, ces états peuvent persister quand la 
cause a trouvé une prédisposition morbide dans l’organe, ou bien quand elle 
a été supprimée trop tard. Dans tous les cas, ce sont des modifications de la 
quantité hygide, abaissée dans les maladies subactives, exaltée dans les ma¬ 
ladies réactives. Les états morbides indépendants sont ceux qui surviennent 
spontanément, ou bien émancipés de leur provocation". Ils constituent Y affec¬ 
tion, et, si nous avons bien compris, il faut entendre par ce mot, dont la dé¬ 
finition soulève une question de doctrine, un résultat de l’impulsion provo¬ 
catrice, tel que le rapport entre la cause et l’effet se borne à la provocation, 
que l’organisme, préparé d’avance, élabore à sa manière. 

Nous voudrions pouvoir reproduire les idées saines et sagement développées 
de l’auteur sur la diathèse et la cachexie; mais l’espace nous manque pour 
cela, et l’analyse d’une œuvre aussi considérable doit se borner à en signaler 
les points saillants et les idées vraiment originales. 

a L’mcompréhensibilité d’une affection est la marque de sa spécificité*; » 
ce qui veut dire que les maladies spécifiques sont celles où, par suite de 
notre défaut de pénétration, la relation entre l’affection et l’acte morbide, 
par exemple, entre la syphilis et la coloration cuivrée de syphilides, échappe 
i nos investigations. D’où il résulte que le nombre des maladies spécifiques 

> Page 59. 

* Page 61. 

" Page 88. 

‘ Page 175. 
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est subordonné à l’étendue de nos connaissances. On peut les définir dos 
maladies « dont l’affection est élémentaire, mystérieuse, inaltérable, fortement 
hétérogène, se manifestant par des actes morbides qui donnent à la maladie 
une physionomie accentuée*. » Si l’on admet le mystère de la vie, on peut 
admettre le mystère de la spécificité, et « le dogme de la spécificité mène 
au vitalisme vrai*. » 

La définition des maladies essentielles, symptomatiques et sympathiques, 
se rapproche davantage des notions acceptées par toutes les écoles, quoique 
l'auteur se maintienne toujours dans la sphère des abstractions, qu'il dédaigne 
de quitter. 11 semble que nos espérances contemporaines à l’endroit des 
sympathies, que l’expérimentation physiologique tend à élucider chaque 
jour, soient trop terre h terre; les rêves du vitalisme se meuvent dans un 
milieu moins matériel. 

L’anatomisme recouvre cependant ses droits, cette fois incontestés, à pro¬ 
pos de Vacle morbide qui est « l’état morbide manifesté, s’exprimant par des 
phénomènes sensibles» La théorie de la dégénérescence n’a pas les sym¬ 
pathies de l’auteur ; mais celle de la substitution ne lui paraît pas non plus 
suffisante, et il accepte plus volontiers la première. 11 classe les maladies pa¬ 
rasitaires en deux groupes ; l’un, où le parasite est antérieur a la maladie, 
l’autre, où il n’est qu’accessoire; distinction juste, en effet; mais on ne s’ex¬ 
plique pas que l’auteur hésite à classer la gale dans le premier groupe, quelles 
que soient les prédispositions qui naissent de l’aptitude du tégument li loger 
l’acare. 

L’intermittence est la manière d’être de la vie, qui se compose d’alterna¬ 
tives de mouvement et de repos; « les maladies continues sont des inter¬ 
mittences déguisées sous les apparences de la continuité; elles se composent 
d’efforts dictincts, mais rapprochés et soudés l’un à l’autre par un mécanisme 
analogue à celui de la subintrance ou de la subcontinuité » 

Nous passons des pages remarquables où l’auteur traite, à son point de 
vue, de la métastase, des périodes morbides, de la crise, de la convalescence, 
de la rechute et de la récidive. Toute sa doctrine semble se résumer dans sa 
définition de la mort, qui est « la destruction de la fonction d’ensemble qui 
produit, entretient et unit harmoniquement les fonctions des parties et est le 
dernier reste de l’individualité*. » Est ce ainsi que la mort nous apparaît en 
réalité? Non ; la fonction d'ensemble n’est pas le dernier reste de l’indivi¬ 
dualité dans le corps agonisant. Qui n’a épié la fuite de l’âme ou, pour parler 
Un langage plus physiologique, l’extinction de l’individualité chez le moribond? 
Qu’avons-nous vu dans la mort par hémorrhagie lente ? Dès le début, le désor¬ 
dre est dans l’ensemble; la solidarité des organes et des fonctions a cessé 
depuis longtemps ; le mouvement convulsif s’est apaisé, s’est éteint ; la sensi¬ 
bilité confuse, puis obtuse, a disparu ; la pensée nette a fait place au délire, 
à l’hallucination, au rêve; la parole cesse de la manifester et, si l’on en juge 
par ce que l’on éprouve dans la syncope, elle a cessé même d’exister, que 


< Page 188. 

* Page 200. 

* Page 28i. 
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la respiration et la circulation continuent encore le mouvement vital. Qu'est- 
ce alors que la fonction d’ensemble? Quel est donc « le moment où l’unité est 
brisée au point de ne plus pouvoir se former telle qu'elle est nécessaire à la 
V ic de l’ensemble ' ? » Et quand la vie ne se manifeste plus que par quelques 
inspirations rares, éloignées, de plus en plus faibles, où est la fonclion d’en- 
senible, où est l’âme, où sont les manifestations de la pensée? L'individualité, 
c’est le corps animé ; et cesouffle de vie est bien réellement « le dernier reste 
de l’individualité. » 

Nous nous étendrons moins sur le livre II qui traite de l’Etiologie et où, â 
côté d'études approfondies des phénomènes, abondent de ces théories qui ont 
« l’avantage de tenir compte de tous les faits et de se passer de l’avenir *. » 
De ceux qui supposent les causes morbides encore indéterminées et de ceux 
qui les nient, sous prétexte qu'on les eût déterminées, depuis longtemps 
qu’on observe, et qui concluent de là à la spontanéité morbide, lesquels sont 
les téméraires? Pourquoi accumuler les mystères? Qui ne voit que dans beau¬ 
coup de cas, le mystère n’est qu’une défaite? 11 est permis de n’admettre 
comme vrais que les faits observés ; mais il n’est pas plus permis d'engager 
l’avenir en affirmant qu'en niant les découvertes ebaucliees, contestées ou 
pressenties ; et, de part et d'autre, on bâtit également sur l'hypothèse. 

Parmi les pages à signaler dans ce livre elle suivant qui traite du Diagno.s- 
tic et (lu Pronostic, nous citerons, sous nos réserves habituelles, celles où 
l’auteur rajeunit la distinction des maladies conceptionnclle et gestation¬ 
nelle, confondues d’ordinaire, sous le nom de maladies congénitales; celles où 
il fait ressortir, peut-être pour la première fois, l’influence d'un co'it anté¬ 
rieur sur la fécondation dans l’espèce humaine : l’imprégnation ineffaçable 
de la femme, se traduisant par des ressemblances d’enfants d’un second lit 
avec le premier maii ; celles où il étudie les agents infectieux, contagieux et 
intnxicants, la contagion, l'infection, les épidémies; celles où il expose les 
méthodes de diagnostic, et les chapitres relatifs à la faculté médicatrice et à 
l’incurabilité. 

Le livre consacré à la thérapeutique comprend quatre divisions, qui se 
rapportent aux indications, aux méthodes thérapeutiques, aux problèmes thé¬ 
rapeutiques, aux agents thérapeutiques. 

La doctrine des éléments y est approfondie avec tout le soin qu’elle inéi ite. 
L’auteur insiste sur la distinction entre l’élément morbide et l'indication, blâ¬ 
mant Forget surtout de les avoir confondus; et donne une classification des 
éléments, basée sur ce principe que « l’élément se trouve dans les modalités 
de la force vitale 5. » Nous leprocherons encore à cette classification d’être 
trop générale et trop peu pratique ; et, fout en reconnaissant que Forget a eu 
le (léfaut contraire, nous avouerons nos sympathies pour les idées du profes¬ 
seur de Strasbourg, telles qu’elles sont exprimées dans les Principes de thé¬ 
rapeutique. 

Nous adresserions le même reproche à l’exposé du problème thérapeutique 
et ’a l’élude du mode d’action des agents thérapeutiques; mais nous bornerons 
là celte analyse. 

* Page 552. 

* Page 590. 
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Notre critique a été sévére ; mais ce livre n’est pas de ceux qui se jugent 
avec de la bienveillance et dont il faut faire un éloge banal. 11 gagnera, sans 
doute, à être lu par de plus dignes, et surtout par des médecins que le spi¬ 
ritualisme médical séduit encore. Les reproches qu’il nous a paru mériter 
s’adressent peut-être à la doctrine de l’école plutôt qii’h l’exposé de l’illustre 
professeur qui laisse vide, à Montpellier, une chaire si brillamment occupée. 
Heureusement, dirons-nous en finissant, la métaphysique n’entrave pas au¬ 
tant qu'il paraît, le progrès médical ; beaucoup de principes philosophique.s'ou- 
blicnt au lit du malade ; et d’ailleurs Yélémenlüme est né à Montpellier, qui 
essaye en vain de le lier au passé ; car c’est, nous le croyons du moins, la 
doctrine thérapeutique de l’avenir. 

Ad. Nicolas. 


VARIÉTÉS 


Création d’un Journal de médecine navale aux États-Unis. 

— Par une lettre gracieuse qu'a bien voulu nous adresser M. le chef du bu¬ 
reau de médecine et de chirirrgie du département de la marine aux États- 
rnis, M. "W. Maxwell Wood, nous apprenons qu’une publication analogue aux 
Archives de médecine navale va être fondée prochainement. Une circulaire 
en date du 7 juillet, invite les officiers du corps de santé de la marine amé¬ 
ricaine à adresser, en vue d’une publication, au Bureau de 'médecine et de 
chirurgie les Rapports, Mémoires, etc., relatifs à la médecine navale et aux 
sciences qui s’y ratlachent. Les manuscrits seront soumis à l’examen d'une 
commission compétente qui décidera de l’opportunité do leur insertion. 

Le corps des médecins de la marine française ne peut qu'être très-flatté de 
savoirquolejugement porté aux Étals-Unis sur le Recueil de leurs travaux n’a 
pas été étranger à la décision que le Namj Department vient de prendre. Nous 
applaudissons à la création de cette publication, sœur de la nôtre, à laquelle 
nous ne manquerons pas de faire de nombreux et fructueux cmprunls. • 

A. L. de .M. 

Mesures prophylactiques prises, ù la Cluadeloupc, au dc- 
lint de l'épidémie de lièvre Jaune. — o La fièvre jaune a éclaté 
à la fin d'octobre, au séminaire-collége de la Üafse-Tcrre, et presque siinul- 
tanémentdans les casernes de la ville. Rien ne pouvait faire prévoir son ap¬ 
parition; si elle a élé importée, il est impossible do dire par quelle xoie. 
Des colonies voi.«ines en élaient déjà atteintes ; soumise aux mêmes in¬ 
fluences atmosphériques, la Guadeloupe a subi le même sort. Implantée au 
milieu de la population européenne de la Basse-Terre, la maladie menaçait 
de s’y propager rapidement. Sans atteindre réellement l’élément indigène, 
elle marqua son influence sur lui par une aggravation des fièvres habituelles 
ù celte saison. 

« Dès que la nature du mal fut reconnue, que son caractère épidémique 
■sc fut affirmé d’une manière irrécusable, forts de l’evpérience du passé, 
nous avons ess.ayé moins de lutter contre la maladie, elle-même que de lui 
enlever l’aliment qui pouvait rcnlretenir, et, en l'entretenant, accroître sa 
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(I Les Européens, seul élément de la population sérieusement menacé, 
relevaient presque tous, h un titre quelconque, de l'administration, et pou¬ 
vaient être déplacés. Ils le furent immédiatement. Le séminaire fut évacué, 
ainsi que l’école des frères ; les casernes furent vidées et laissées à la garde 
de quelques soldats créoles. La milice fut chargée du service de la place. Le 
camp Jacob, placé à une hauteur où la lièvre jaune se propage difficilement, 
reçut les professeurs du collège, quelques autres Européens, et la plus grande 
partie des troupes. Un détachement d’artillerie, plus sérieusement atteint, et 
qui ne pouvait être placé au camp qu’au vent des autres troupes, fut par 
précaution dirigé sur le Matouba. 

« En prenant ces mesures, qui n’avaient rien de bien nouveau, mais qui 
n’avaient jamais été appliquées dans les épidémies précédentes d’une manière 
aussi radicale, nous nous proposions un double but : éteindre sur place une 
épidémie naissante, ce que l'arrivée prochaine de la saison fraîche permettait 
peut-être d’espérer, ou du moins, si nous n’y réussissions pas, en diminuer 
assez l’intensité pour rendre possible une opération des plus graves en temps 
d’épidémie, le renouvellement de la garnison, lequel devait se faire presque 
intégralement au mois do janvier suivant. » G. du B. 

(Gazette officielle de la Guadeloupe, 29 juin 1869.) 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 


CONCERNANT LES OETICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA NARINE, 


Le Ministre à Messieurs les préfets maritimes. 

Paris, lo 1" septembre 1869. 

Monsieur le préfet, 

J’ai décidé qu’un concours sera ouvert à Rochefort le 25 octobre prochain 
pour l’emploi d’agrégé du cours de pharmacie extemporanée et manipulations 
chimiques, dont M. le pharmacien de 2* classe Gautier se trouvait chargé à titre 


FORMATION DES JURVS MÉDICAUX ET DD JDRÏ PHARMACEDIIQUE QUI DEVRONT ■ 
.SIÉGER AUX.CONCOURS DU 15 SEPTEMBRE 1869. 

A Brest {jury médieal). 

Ports d'attache. ' 

MM. 

Brest. . . Dufour, directeur du service de santé. Président. 


Brest. . . Jossic, médecin en chef.1 

Toulon. . Beau, médecin en chef.j Juges. 

Rochefort. Mehlin, médecin professeur.) 

Brest.. . Lauverone, médecin-professeur.Juge suppléant 

A Rochefort (jury médical). 

orts d'allachc. 

MM. 

Rochefort, Maher, directeur du service de santé. . . Président. 

Rochefort. üuplouï, médecin-professeur.1 

Brest. . . Gestin, médecin-professeur.| Juges. 

Toulon. , CuNÉo, médecin-professeur.) 

Rochefort. Drouet, médecin en chef.Juge suppléant. 
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i4 Toulon [jury médical). 

l'oi b d’altache. 

MM. 

Toulon . . Roox, directeur du service de santé. . . Président. 

Itochefort. Qüesnel, médecin en chef.1 

Toulon . . Babthélemt, médecin-professeur.| Juges. 

Brest. . . CnAS, médecin-professeur.I 

Toulon. . ÜLLiviEB, médecin professeur.Juge suppléant. 

A Toulon {jury pharmaceutique]. 

Ports d’attache. 

MM. 

Toulon. , J. Roex, directeur du service de santé.. Président. 

Itochefort. Jouvin, pharmacien en chef.1 

Toulon . . IlÉBAUD, pharmacien-professeur.j Juges. 

Brest. , . CouTAxcE, pharmacien-professeur. . . . ) 

Toulon. . Delavaod, pharmacien en chef.Juge suppléant. 

Paris, le 7 septembre 1869. — M. le médecin de 1” classe Gillet passera du 
cadre de Brest à celui de Lorient. 


Paris, le 11 septembre 1809. — Les aides-médecins, nommés à ce grade en 
1860, peuvent eire autorises exceptioimcllement a se présenter au concours de 
1869, sans être pourvus du diplôme de docteur. 


Paris, le 10 septembre 1869. — M. Huillet est nommé médecin-principal de 
la division des Antilles. 

Paris, le 17 septembre 1809. — M. Dubehgé, médecin de 2* classe, passera du 
cadre de Toulon à celui de Cherbourg. 

Le Ministre à Messieurs les préfets maritimes. 

Paris, le 21 septembre 1869. 

Monsieur le préfet, 

J’ai l’honneur de vous informer que j’ai décidé l’ouverture à Rochefort, le 20 
novembre prochain, d’un concours pour l’emploi d’agrégé chargé du cours d’Élé- 
ments de pathologie générale et séméiotique, en remplacement de M. le médecin 
(le 1'“ classe Giuabd, qui a rempli ces fonctions pendant trois ans. 

Recevez, etc. 

Paris, le 21 septembre 1869. — M. Retxaud, médecin de 2» classe en Cochin- 
chine, est rattaché au cadre de Toulon. 

Même décision pour M. Gueibabd, aide-médecin auxiliaire en Cochinchine. 

Le Ministre à Messieurs les préfets maritimes. 

Paris, le 24 septembre 1869. 

Monsieur le préfet, 

Par suite du décès do M. Maubel (François), médecin de !'• classe du cadre 
colonial du Sénégal, j’ai décidé qu’une nouvelle place de médecin de 1” classe 
pour servir dans celte colonie, sera ajoutée à celles déjà mises au concours actuel 
du corps de santé. 

Recevez, etc, 

ADIISSIOX A LA BETRAITE. 

Paris, le 7 septembre 1869. — M. Roybe, médecin auxiliaire de 2* classe, est 
admis à faire valoir scs droits à la retraite, à titre d’ancienneté de services et 
sur sa demande. 
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VISE EE NOE-ACTIVITÉ. 

Paris, le 21 acplembre 1869. — M. Piciiez, mécletin Je 2* classe, est mis en 
non-activité pour infirmités temporaires. 

M. MAonEL, médecin de 1'* classe, est mort du clioléia au Sénégal, le 19 


MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PSMDAKT LE MOIS DE SEPTEMBRE 1800. 


CHERBOURG. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Gobrrier .débarque de la Savoie le 16 et rallie Toulon le IS- 

Gibabd la Barcerie .... rentre le 19 du camp de Cliâlons. 


Ducret. .débarque du Sol/eroio le 10. 

Aovelï .rallie Toulon le 1. 

Prisceau .arrive le 25 à Cherbourg. 

Froment .débarque du Solférino le 1", riiHic Toulon le U*. 

liiciiARD.rallie Toulon le 4. 

Chauvin., .a .rallie Toulon le 10. 

Dubraniiï. part le 12 concourir à Toulon. 

Gardies . id. 

Dubergé .part le 13 concourir à Rochefort. 

Desciiamps .arrive de Brest le 13. 

Gcéraiio de la Qcesnerie. . id. 

Périnel . id. 

médecin auxiliaire de deuxième classe. 

Croc .en congé de convalescence le 9. 

aide-médecin auxiliaire. 

Mariotte .. débarque de la Poursuivante le 10, embarque le 

même jour sur le iMirct comme passager. 


BREST. 


Beau .arrive de Toulon le 14, pour faire partie du jury ‘1'^ 

concours. 

Gallerand .partie 4 pour les eaux d'Aix. 

Gestin .part pour Toulon le 9. 

Gras . id. 

Merlin .. . arrive de Rochefort le 14. 

Brion .se rend le 4 aux eaux de Molllg. 
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MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Nielly .est nommé le 5 à l’emploi d’agrégé en accouche- 

Éi.Y. . . . '.reçoit l’ordre de rallier Brest. 

Boiiv. . ' revient de Baréges le 9. 

Cables .débarque du Var et rallie Toulon le 16. 

Dldov .arrive de Marseille le 11. 

Le Babzic .est envoyé le 15 à l’iougentel pour traiter les va¬ 

rioleux. 

Peblié .est désigné pour remplacer, sur le Dupleix, 


Roi'sseab .rentre de congé le 

Jeaüceox .embarque le 4 sur la Marne. 

Alavoixe. .arrive le 4 de Lorient. 

Le Duicou .arrive le H de Cherbourg. 

Vincent .arrive le 13 de Lorient. 

Rochas .arrive le 14 de Cherbourg. 

Foll .débarque du Jean-Itart le 16. 

Sellier .débarque le 10 de l’isly et embarque sur le Jean- 

Bart. 

Molle.. embarque sur l’Islij le 16. 

L’IIelooüalch .arrive le 20 d’Indret et part le 22 rejoindre le dEn- 

trecasteaux. 

Robsseau .se rend à Lorient le 23. 

Sanqiier .se rend à Cherbourg. 

Bizien .embarque sur le d'Eslaing. 

CHIRUROIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

l’iciiON.débarque le 10 du Magicien, embarque le 20 sur le 

Cerbtre. 


IIercouet. 

Pébinel. 

GlÉllAIID DE LA QuESNERIE 
Manceaux. . 



. rentre de congé le 3, part le 9 pour Cherbourg. 
. part pour Cherbourg le 9. 

. id. 

. arrive de Toulon le 15. 

. part le 25 pour Rochefort. 




en mission à Paris, reçoit l’ordre de rallier Toulon. 


Troiiette .. se rend à Toulon le 8 pour concourir. 

VllIONAUD. id. 

Bavaï. id. le 10. 

IIaol'i .se rend le 8 à Toulon pour concourir. 


part le 13 pour Lorienl. 


Bl-tel. 


débarque lé 3 du Vulcain, et part en congé de con¬ 
valescence. 


\ 
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LORIENT. 


Marc .rentre de congé le 1-'. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Friocouri .embarque sur le Chamois le 25. 

Lavdert .débarque de la Fanfare le 1*', et part pour Nantes 

à destination du Bourayne. 

..passe de l’Oriflamme sur VArrogante le 3. 

Alavoine .débarque de VArrogante le 3 et part pour Brest. 

Lambert .. . passe du Bourayne sur l’Arrogante le 13. 

SiLLiAD. .débarque de l’Arrogante le 13 et part pour Nantes, 

i destination du Dayot. 

ViMcEST..débarque de la Magicienne le 23, est désigné pour 

embarquer sur la Savoie le 30. 

SiuiAU.débarque du Dayot et embarque sur la Magicienne 

le 23. 

Roüsseao. arrive de Brest le 24, embarque sur le Sésostris. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Chadssonnet .passe du Sésostris sur l'Oriflamme le 7. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Derevote .passe du Casablanca sur le Sésostris le 10. 

Gaillard .arrive de Toulon le 27, embarque sur la Magi- 


Barbedor. 


PHARMACIEN DE TRDISIÈME CLASSE 

. . part pour Toulon le 10 pour concourir. 


Picard. . ..arrive de Brest le 14. 

ROCHEFORT. 


OuESREL.part le 9 pour Toulon. 

MÉDECINS PROFESSEURS. 

Gestin. arrive de Brest le 14. 

Cbkéo .arrive de Toulon le 14. 

Merlin .part le 9 pour Brest. 

Girard. envoyé en mission au Sénégal, part le 22 iiour Bor- 

Poitol'-Doplesst .débarque du Chamois, rallie Roebefurt le 28. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Dobergé .arrive de Cherbourg le 14. 

lluuAT.rallie Rocliefort le 22, et embarque sur le Limier 

le 27. 

Illt .débarque du TAmicrU 27 et rallie Toulon. 


























MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LES PORTS. 319 


CHIRURGIENS DE TROISIÈME CLESSE. 

Bbun .est rappelé de Saintes à Rocliefort le 2. 

CiiAVAxos.rentre de congé le 15. 

AIDES-MÉDECINS. 

Balict .part pour Saintes le 2. 

CAïu Ènu.revient de Montpellier le 2. 

Le Boeudeelès .arrive de Brest et embarque le 29 sur le Munl- 

Clémescead .débarque du Monlialm le 29. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Lebreton .provenant du Sénéeal, rallie Rocliefort le 3 sep¬ 

tembre, embarque sur la Conslantine le 27 août, 
passe le G septembre sur le Bruat. 

PHARMACIEN EN CHEF. 

looviN.port le 9 pour Toulon. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Casalis .est rappelé le 5 de Saintes à Rochefort. 

Degorce .part pour Toulon le 9. 

Gautier . id. 

Nodatlle .part le 9 pour Toulon. 

Prévost .part pour Saintes le 15. 

TOULON. 

Deau .part pour Brest le H. 

Obessel .arrive à Toulon le 14. 


CusÉO. . . . 

Gras. 



MÉDECIN PRINCIPAL. 

Gourrier. ... 



MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Brassac 

Brivievu' ' ' 
ArvÉïr 



nrrivp .nn port 1 ; 20. 

Foh\é . 



MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Ardobix. 

Beu.issen. . 


Gorseille. . . . 
‘Dcrel 

Latière ■ ' ■ 




rentre de congé le 0. 
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RicnABB.arrive au port le 11. 

JoBo».débarjue du Magellan le 15. 

Leforestieb de Qi-iLLiEit.. . dclDirquc de l'Ardèche le 17, rallie Lorient le 20. 

Dbmat .ddlmrqiie du Travailleur la 20, et rallie Rochefort. 

Fuomeat .arrive de Cherbourg pour le concours le 12. 

Chauvin . id. 

Geoffdoï . iil. 

Cardin . ni. 

Dubbandy . id. 

lIuNRT.rentre de congé le 5. 

..rentre de congé le 4. 

Frickeb . id. 

Gayet .rentre de congé le 0. 

Brindejonc-Tbéolodé. . . . rentre de congé le 8. 

Manceaux .débarque de l’Amazone le 8, et rallie Brest le 11. 

Durand .débarque de l'Amazone le 9. 

Aucier .embarque sur l'Amazone le 8. 

Nicolas . id. le 9. 

Maubin .rentre de congé le 14. 

aiDES-MEoEcms auxiliaires. 

Tagnabd .destiné pour le Forbin, débarque de l’Iéna le 5, 

et part pour Marseille. 

Abneaud .rentre au port le 8, embarque sur l’Iéna. 

Ibb .embarque sur l’Iéna le 10. 

Walter .provenant de Cochinebine par ïArdèche, passe de 

ce bâtiment sur l’Iéna le 17. 

Le Noubichel .provenant de Cocbinchine par l’Ardèche, débarque 

le 18, et part poi.r un congé de convalescence. 
Maire .rentre de congé et embarque sur l’Iéna le 21. 

JouviN.arrive au port le 14. 


CocTANCE.'.arrive de Brest le 14. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Roussel. provenant de Cocbinchine par l’Ardèche, débarque 

le 17. 

Bavet .arrive au port pour le concours le 12. 

Vbicnaud . id. 

Deoobce . id. 

Gautier .. . id. 

PHARMACIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

Raoul .arrive au port pour le concours le 14. 

Kouaille . id. 

Babbedor . id. 




, RUE d’erebbth, 1. 
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INFLUENCE 

DU RÉGIME, DU CLIMAT ET DES LONGS VOYAGES 

SUR LA SANTÉ ET LES MALADIES DES MARINS 

Di'iltiilo des variations de leurs poids d’après les expériences instituées de 1864 à 1860 
sur le navire II. M. S. Salamander. 

PAR ALEXANDER RATTRAY 

(Analyse et traduction par .Ad. Nicous, médecin de 1" classe.) 

La profession navale devrait être la plus salubre, à ne consi¬ 
dérer, d’une manière générale, que les conditions au milieu 
desquelles elle s’exerce. S’il n’en est pas ainsi, c’est que les in- 
lluences favorables sont contre-balancées par des influences 
nuisibles. A des hommes réunis en grand nombre dans un étroit 
espace, il faudrait un régime confortable, des ressources hygié¬ 
niques exceptionnelles, une discipline physique, morale et 
intellectuelle convenablement réglée et l’absence de préoccupa¬ 
tions. Au contraire, le repos de la nuit est interrompu et sou¬ 
vent insuftisant ; les hommes sont exposés à de grandes et sou¬ 
daines vicissitudes météoriques et climatériques ; ils respirent 
pendant leur sommeil un air vicié ; ils subissent fatalement la 
chaleur du soleil et des fourneaux ; enfin leur mode d’alimen¬ 
tation est défectueux. 11 est deux circonstances principales où 
les influences pernicieuses dominent et où les influences favo¬ 
rables font défaut; c’est pendant les longs voyages et dans les 
campagnes sous les tropiques ; circonstances qui sont fréquem¬ 
ment combinées. 

S’il est difficile de préciser la part d’action qui revient à l’un 
ou à l’autre de ces divers agents débilitants, au moins peut-on 
apprécier d’une manière assez directe les effets du climat et du 
régime. 

* Voyez Stalistical Report of lhe healtk of tke itcivy for lhe y car 1806 ; 
Appendice, p. 44-71. 

ABCH. DE MÉD. »Av. — NoveniLro 180!). 


XI(.-21 
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On a souvent signalé l’inlluencc des climats chauds sur les 
appareils de nutrition, d’exlialation, etc. ; on ne s’est pas assez 
arrêté sur la diminution de la force et du poids, qui résulte du 
passage ou du séjour dans la zone torride. 

L’influence du régime sur les variations de poids n’est pas 
moins directe ; la connaissance de ces variations est d’une 
importance considérable, puis(|ue res variations sont la mesure 
de la santé et qu’on peut en déduire la valeur hygiénique du 
régime. 

Le travail qui suit a pour but de contribuer à combler 
une lacune regrettable, et les données qu’il fournit .à l’iiy- 
giène navale ont une utilité qui n’échappera sans doute à per¬ 
sonne. 

L’équipage qui a été l’objet de cette expérimentation était de 
27)8 hommes, dont 220 n’avaient pas atteint trente-cinq ans, 
et se trouvaient par conséquent dans des circonstances très-fa¬ 
vorables. Les expériences ont été continuées pendant six mois 
de traversée, d’.Vngleterre en .\nstralie, et pendant trois ans de 
séjour sur les côtes orientales de cette dernière contrée. Le 
temps de la station a été employé en traversées de Sydney à So¬ 
merset. Or Sydney e.st située dans la zone tempérée, par 54" de 
lat. S. ; et Somerset, près du cap York, dans la zone tropicale 
par 10“ 1/2 de lat. S. La distance est de 1,700 milles dans la 
direction du sud au nord, le long de la côte N.-E. {Voir le 
Tableau ci-contre.) 

La saison pluvieuse et la saison sèche sont des modifications 
du climat, la première représentant, pour ainsi dire, le climat 
chaud exagéré. Les résultats suivants ont été observés pendant 
deux traversées, de Sydney à Somerset et retour. L’alimenta¬ 
tion était la même dans les deux cas, et composée surtout de 
salaisons. 

Dans la première, faite pendant la saison pluvieuse,etla mous¬ 
son N.-O., sur 111 hommes pesés, 14 ne changèrent pas de 
poids ; on trouva une augmentation de 1 à 8 livres (en moyenne 
5 livres) chez 42 d’ertre eux ; et chez 85 une diminution del à 
20livres, (en moyenne l~). 

Dans la seconde, faite pendant la saison sèche, et la mous¬ 
son S.-E.,sur 95 hommes pesés, 7 ne changèrent pas de poids ; 
on constate une augmentation de 1 à 12 livres (en moyenne f|) 




































524 


A. RATIRAY. 


chez 46 ; el une perte del à 12 livres (en moyenne “ ) chez 42. 



En examinant le lableau précédent, on voit : 1“ que l’ali¬ 
mentation par les salaisons peut à elle seule faire diminuer le 
poids (expér. n° 2) ; 2“ que le climat agit dans ce sens avec plus 
d’énergie (expér. n° 5) ; 3“ que le résultat est surtout marqué 
lorsque ces deux influences se combinent (expér. n"“ 1, 3 et 4). 
Le tableau suivant obtenu en reprenant une à une les opéra¬ 
tions, met en évidence les effets relatifs de ces divers agents. 



Aux dépens de quels tissus a lieu cette diminution de poids? 
c’est ce qu’il n’est pas facile de déterminer ; cependant il est 
permis de croire que la chaleur agit sur la quantité des maté¬ 
riaux solides et liquides, tandis que le régime agit en outre sur 
leur qualité et altère leur constitution physique, ou peut-être 
même leur composition chimique. 
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Ces changements de poids attestent moins la défaillance de 
la santé que l'imminence de la maladie; du moins la maladie 
suit-elle la diminution dn poids d’assez près pour qu’on puisse 
admettre, entre ces deux phénomènes, une relation de cause à 
effets. Leur coïncidence s’observe .surtout pendant les longs 
voyages et les campagnes sous les tropi(iues ; et l’on peut ad¬ 
mettre dans ces circonstances, le régime et le climat, comme 
les plus redoutables agents de la pathologie nautique. 

Pour ce qui est du régime, les améliorations qu’on y a intro¬ 
duites ont donné des résultats remarquables ; cependant le scor- 
luit, par exemple, n’a pas disparu ; le dernier relevé statisti- 
(jue m signalait 15 cas, pour l’année 1865 ; et, sicenombre 
est itd’érieur à ceux que fournissaient les statistiques des dix 
années passées, qui étaient de 29 cas par an, en moyenne; si le 
scorbut (jue nous observons est atténué, il sévit encore avec 
rigueur sur les navires marchands et les navires de guerre de 
certaines puissances étrangères ; et c’est surtout an régime qu’il 
faut l’attribuer *. 


' l.R scortml ne disparaîtr.i pas tant qn’il y aura de longues traversées et do 
longues campagnes, dans les régions telles que la plupart des régions tropicales, 
où séjournent nos navires et où manquent tant de conditions de bien-être. On aura 
beau améliorer le régime, nous le croyons, du moins, on ne supprimera pas le 
scorbut; parce que les causes en sont multiples et que la vapeur a plus fait pour 
en diminuer la fréquence, que toutes les conserves fournies par le progrès in¬ 
dustriel et hygiénique. Le scoibut est la maladie des lungues tiaversées, des mouil¬ 
lages à do grandes distances do terre, dos stations disgraciées au point do vue des 
distractions, des relations avec la mère-patrie, des jouissances do la vie ; c'est le 
résultat combiné d’une alimentation défectueuse et de conditions morales fàcbeu.ses. 
11 cesse ou diminue à vue d’œil, pour ainsi dire, dès qu’un élément étranger est 
introduit dans la vie du bord, dès qu’une terre hospitalière permet de jeter un 
pied d’ancre et de distraire l’équipage; je l’ai vu disparaître au mouillage du banc 
ds Campôchc, dans le golfe du Mexique, par la reprise des exercices du fusil et du 
canon, qui n’amusent pas les hommes, mais qui distraient leur esprit. Les légumes 
frais ne manquaient pas ; ce qui manquait, c’était la distraction. 

Ce qui domine au fond de tous les phénomènes scorbutiques, n’est-ce pas une 
paralysie v.asculaire? Elle existe dès le début; et par elle s’expliquent l’apparition îles 
ecchymoses et des douleurs musculaires aux membres inférieurs, qui constituent 
le scorbut atténué que nous observons aujourd’hui dans la plupart des cas, aussi 
bien que tous les signes d’altéralion du sanir. résultats de la stase, qui caractérisent 
la maladie conlirmée. L’innervation est atteinte la première, et en particulier l’in¬ 
nervation vasculaire, si facilement troublée par toutes les impr.'ssions morales. 
Elle se trouve ici soumise à une action dépressive, lente, mais continue, dont les 
effets sont l’inertie progressive du système circulatoire, et le défaut de rcnonvellc- 
nient dn sang, qui est la conséquence nalurello de la .stase. 

Ce n’est pas le moment de discuter cette interprétation. Il importe peu d’ailleurs 
à la pratique qu’elle soit admise : tons les elforts des marines, et de la marine 
livmvaisc eu particulier, tendent à abréger les longues campagnes. Le rapatriement 
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Le jus de citron n’en ])réserve pas, quand les voyages se 
prolongent au delà d’une certaine période, qu’on augmente ou 
non la quantitéqui en est distribuée. Los légumes frais eux-mêmes 
ne préviennent pas suffisamment les effets funestes des salai¬ 
sons consomméespendant un temps prolongé; la diathèse scorbu- 
ti(jue se reconnaît encore dans scs manifestations les plus 
légères, et il est permis de croire que beaucoup d’affections 
ont le régime pour cause, et cette diathèse pour base, surtout, 
quand aux effets d’une mauvaise alimentation viennent se 
joindre ceux du climat. Tels pourraient être les phlegmons, les 
abcès, les inflammations adynamiques, les affections cutanées 
qui figurent en si grand nombre dans les statistiques. 

L’influence climatérique est tellement évidente, que les mala¬ 
dies, dites tropicales, con.stituent la plus grande partie de la pa¬ 
thologie nautique : tous les rapports médicaux attestent la part 
des latitudes chaudes dans la production des affections de toute 
nature. C’est ainsi que les « relevés » de 1865 donnent pour la 
station des cotes occidentales d’Afri(jue‘, presque entièrement 
sous-équalorialc, une proportion pour lÜO de 9,09 malades, et 
5,77 décès; celle de Chine, presque entièrement sous-tro-' 
picale, une proportion de 5,48 malades, et 2,12 décès; tandis 
que les stations des régions tempérées, telles que celles d’Aus¬ 
tralie et des côtes d’Angleterre {home command), ont donné : 
la première, 2,68 pour lOU do malades, et 1,58 de décès; la 
seconde, 2,16 de malades, et 0,59 de décès. On peut donc 
établir en loi que les stations sont insalubres en raison de leur 
situation, en dehors des tropiques ou dans leur intervalle. 

Toutefois, cette influence morbifique incnnlcstable n’est 
pas la seule, et quand elle agit isolément, elle a moins d’im- 


facililé, sinon pour le navire, au moins pour les individus, est un problème d’hy¬ 
giène navale à l’ordre du jour. Or, quelle meilleure compensation à l’ennui des 
longues traversées et des mouillages nioiioloncs, que l’espoir du retour eu France ? 
Le matelot, comme l’officier, est soutenu par celte pensée ([u’il pourra partir, 
dès que sa santé sera compromise. La faible mortalité, signalée aujourd’hui pendant 
des campagnes autrefois désastreuses, telles, par exemple, ijuo la campagne récente 
de l’Indre, aux côtes orientales d’Afrique [a], n’ost-elle pas duo au soin que l’on 
prend de rapatrier les hommes affaiblis? Nous avons apprécié l’olficacité de cette 
mesure au Mexique, pendant les dernières années de l'expédition, et notre expé¬ 
rience de médecin de division nous autorise à croire que l’on peut user largement 
du rapatriement, sans redouter même l’apparence d’un blâme. 

• Coasl command, qui va du cap Vert au tropique du Capricorne. 

fn) Voir lo Rapiiort de M. Éléouet, sur la campagne de 1867-1809, ‘ 
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porlancü ([u’oii ne le suppose communément. L’absorption, 
pendant la nuit, de l’air vicié des parties basses du navire, dans 
les latitudes intcrtropicales agit puissamment dans le même 
sens, mais le concours le plus puissant est celui (jiie prête au 
climat ralimentalion par les salaisons, comme le prouve leci)n- 
traste entre les résultats des expériences n“ 5 et n" 1 de la 
page 524. 

L'iiomme est cosmopolite, mais quand il s’éloigne de son sé¬ 
jour habituel, où la nature a réuni toutes les ressources (lu’exi- 
gent ses besoins, il no conserve sa santé qu’à la condition 
d’adopter des habitudes nouvelles, de plier son organisation 
souple et docile aux conditions de son nouveau séjour et de se 
conformer aux usages (juc l’expérience y a établis. Les consé¬ 
quences du changement de climat sont moins graves (pi’on ne 
pourrait le supposer a priori; maisracclimatemcnt est toujours 
problématique, et les maladies propres au climat revêtent chez 
les étrangers une physionomie et une gravité qu’elles n’ont pas 
chez les indigènes. 

D’autre part, le même régime ne convient pas à toutes les 
races et à tous les climats. Les habitants des régions tro[)icales 
se trouvent mieux du régime végétal ; le régime animal convient 
mieux à ceux des régions froides; le régime mixte à ceux des 
zones intermédiaires. C’est un enseignement qu’on ne peut im¬ 
punément méconnaître; si un habitant de rime des trois 
régions, de la zone tempérée, par exemple, n’abandonne pas, 
en passant dans les zones extrêmes, le genre d’alimentation qui 
lui est habituel, s’il maintient son régime mixte sous les tro¬ 
piques ou au voisinage des pôles, il ingère plus d’éléments 
azotés dans les régions tropicales, plus d’éléments carbonés 
dans les régions polaires, que son organisme u’cu réclame et il 
introduit, dans la masse du sang, des substances inutiles, dont 
l’élimination exige un fonctionnement excessif de certains or¬ 
ganes et engendre des maladies dans la production desquelles 
le climat n’a qu’une part indirecte. L’appétence qu’on éprouve 
souvent, par des temps de chaleur inaccoutumée, pour le régime 
végétal, la répugnance pour le régime animal, sont des indica¬ 
tions dont il faut tenir com|)te, dans une certaine mesure. 
Si nous considérons que les salaisons sont une forme artillcielle 
de l’aliment qui, sous cette forme, est peu réparateur, même 
dans les régions tempérées, aurons-nous le droit d’iiicriininer 
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le climat d’une manière absolue? Nous sommes trop disposés à 
rap[)orl('r les maladies, et spécialement les maladies tropicales, 
à des causes étrangères, souvent obscures et imaginaires, omet¬ 
tant ou dédaignant d’étudier celles qui sont les plus naturelles, 
les plus directes, les plus prochaines, telles, par exemple, que 
le régime et surtout les salaisons, mode d’alimentation si per¬ 
nicieux, que l’on est encore trop souvent tenté d’absoudre. 

ba nature a pourvu les régions tropicales des aliments qui 
conviennent le mieux à leurs liabilants. L’économie n’y réclame 
pas le supplément de calorique qui leur est nécessaire sous les 
pôles ou dans certaines régions tempérées, non plus que l’ap¬ 
port d'éléments azotés indispensable à l’entretien de la libre 
musculaire des habita lits plus actifs desrégions plus froides. Aussi 
ces contrées sont-elles pauvres en produits alimentaires azotés 
et carbonés, et riches au contraire en produits liydrocarbonés. 
Ce sont ces derniers que les Européens doivent utiliser do pré¬ 
férence, sons les tropiques, en s’abstenant d’ingérer plus de 
chair musculaire, d’alcool et de graisse, de carbone et d’azote 
que leur organisme n’en peut consommer et que leurs émonc- 
tüires, siirloiit le foie et le rein auxquels incombe la surcharge, 
n’e i pourront éliminer. On ne peut sans doute supprimer la 
viande tà des marins, même sous les tropiques; mais, leur en 
donner autant que dans les régions tempérées est contraire aux 
lois physiologiques. 11 est vrai que la ration de bord comprend 
des légumes, mais ils sont d’une nature fortementazolée et sont 
loin de répondre aux besoins, comme le riz, l’igname et autres 
racines, fruits ou graines, qui constituent l’alimentation habi¬ 
tuelle des indigènes ; ils participent au contraire des défauts du 
régime animal. On voit d’ailleurs, par ce qui se passe dans 
rinde, que les Européens n'ont (|u'à gagner à se conformer au 
régime indigètie. 

La viande perd un huitième de son poids dans la saumure 
qui lui enlève une grande partie de son jus; la gélatine, l’al¬ 
bumine, l’osmazone, l’eau, les phosphates, l’acide lactique et 
autres principes plus ou moins essentiels à la nutrition. L’ébul- 
litioii la prive encore de ce qui lui leste de ces éléments et ré¬ 
duit son volume d’un quart. En outre, par ces deux procédés, 
la fibrine qui compose la fibre mu-culaire, aussi bien que le 
sarcolemmesont ratatinés, durcis et desséchés. Une telle nour¬ 
riture peut être impunément supportée, pendant un certain 
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temps, |)ar des liomnies jeunes, sains et vigoureux, comme le 
sont les marins ; mais, à la longue, elle fait sentir ses effets, qui 
s’accusent par une perte de poids chez le plus grand nombre; 
et linalemcnt par des accidents sérieux chez tous. Ce sel, cette 
fibre dure et indigeste que le suc gastrique et la bile ne dissol¬ 
vent qu’avec peine, irritent l’estomac et le tube intestinal, con¬ 
séquence particulièrement funeste dans des contrées oùlesmala¬ 
dies de ces organes sont si fréquentes ; le sel agit même comme 
un poison sur le sang, dans ces latitudes où existent tant d’in¬ 
fluences dépressives. A plus forte raison, cette alimentation est 
désastreuse chez des sujets présentant les diathèses scorbutique, 
syphilitique, slrumeuse, rhumatismale, tuberculeuse; ces lioni- 
nics ne se rétabliraient jamais, même sous nos latitudes, si on 
les soumettait à un pareil régime. 

Par suite déjà répartition des stations navales et des cam¬ 
pagnes répétées qui incombent* à la plupart des marins, la 
moitié du temps de service de chaque homme se passe dans les 
pays chauds; dans une flotte de 50,000 hommes, il en est 
peu qui ne subissent, pendant un temps plus au moins long, 
dépareilles influences. Il n’est pas possible de leur éviter le sé¬ 
jour sous les tropiques, et nous n’avons que des moyens restreints 
d'atténuer la nocivité du climat; mais modifions le régime et 
nous aurons amélioré l’état sanitaire, prolongé la vie et par 
suite augmenté la valeur de nos marins. La quantité de la ra¬ 
tion allouée est suffisante; mais il y a lieu, par ce temps de 
progrès, d’en changer la nature, et aussi le mode d’apprêt qui 
est invariablement l’ébullition pure et simple. Au bœuf et au 
porc salé, il faut ajouter des conserves de mouton, de veau, de 
volaille, etc. ; l’excès de dépense sera compensé par l’économie 
de médicaments, de jus de citron, de frais d’hôpital, etc. L’ami¬ 
rauté est d’ailleurs entrée dans cette voie, puisqu’un ordre ré¬ 
cent’ prescrit de distribuer du bœuf de conserve au lieu de 
bœuf salé, à la mer, à un repas sur deux’. C’est un grand pas 

* Les stations anglaises ou commandements sont ainsi re|)artis : Pacifique, Nord- 
AmiTiqiie, cl Antilles, côlo sud-est (d’Amérique); côte (occidentale d’Afrique), côtes 
d’Angleterre (/tome cominaïuJ), Méditerranée, Cap et Indes orientales, Australie, 
Cliiiie. 

* 12 avril 1807. 

^ On constatera avec plaisir que la Fronce est bien plus avancée sous ce rapport. 
De notables progrès ont été faits, chez nous, dans ce sens, b'introduclion de la sar¬ 
dine à l’huile dans l'approvisionnement de campagne, est une mesure qu’on ne saurait 
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(le fait clans la bonne voie ; mais l’industrie permet de faire 
plus encore, bien (|u’aucun des |)roduits nouveaux ne soit de 
nature à remplacer la viande fraîche; nnîme le bœuf d’endau- 
bage qui est supérieur à toutes les variétés de conserves obte¬ 
nues parla chaleur du soleil, de l'étuve, par l’enfumage, par la 
dessiccation, le sucre ou les épices et qui peut d’ailleurs rem¬ 
placer les salaisons avec de grands avantages et peu d’inconvé¬ 
nients. L’industrie n’a pas dit son dernier mot; quand on aura 
trouvé un moyen d’injection vasculaire qui conserve les tissus 
sans leur donner des propriétés toxiques, le problème sera 
résolu; or, rien n’autorise à désespérer de sa solution. 

Ce serait tomberdans un autre excès également préjudiciable, 
que de se borner à la viande fraîche sans lui associer des végé¬ 
taux. La conservation des légumes se perfectionne chaque jour; 
les pommes de terre, entre autres, sont livrées par l’industrie 
dans d’excellentes conditions de conservation et de qualités nu¬ 
tritives. Le riz est aussi un excellent aliment dans les pays 
chauds, tandis que les haricots, le pudding et le biscuit, qui 
entrent dans la ration actuelle des marins anglais, sont trop 
azotés et ne font qu’ajouter aux inconvénients du régime, en 
donnant au sang une surcharge d’azote. De môme le rhum,sage- 

tro)) louer. Notre opinion personnelle est que celte mesure rencontrera, dans l’exé¬ 
cution, de grandes difCcultés; mais nous nous lélicitons du bon vouloir et de la solli¬ 
citude dont elle est le témoignage. 11 en est de même de la délivrance de poinnus 
de terre fraîclies dans les divisions de.s éipiipagcs de la flotte. Ces denrées subis.scnt 
plus que les aulres les o>cillalions delà production, cl n’ofl'rent pas les conditions 
de fixité que la marine réclame justement pour ses niarcliés ; mais cette dérogation 
à des habitudes bien légitimes est précisément ce qui nous plaît dans l’innovation. 

No pourrait-on pas établir, pour les produits exotiques alimentaires, des tiuxiiiia 
et des miiiima de prix, en deçà desquels il serait facultalif au service du bord ile 
se les procurer, en rneme temps que l’on réglerait la quantité à allouer, par homme 
et par jour, de ceux de ces produits qui peuvent entrer dans l’alimentation journa¬ 
lière, tels que les ignames, les patates douces, les bananes, p.n'exemple ? 

Cette réflexion n'est pas oiseuse. On pourrait croire que les navires de com¬ 
merce usent largement des produits exotiques; c’est moins général qu’on ne le 
pense. Les capitaines des navires marebands sont astreints à donner la ration 
réglementaire, copiée sur celle de l'Étal ; ils sont souvent obligés de s’y conformer 
par les réclamations des hommes, et j’ai vu le fait se produire, alors que le capi¬ 
taine consultait, pour ses achats, moins scs intérêts que ceux de son équipage. On 
rendrait service aux uns et aux autres, en fixant les quantités et la répartition dans 
la ration dos aliments de cette nature. 

Nous n’ajouterons rien de plus; mais nous nous permettrons d’appeler l’attention 
de nos collègues sur le sujet traité dans le Mémoire dont nous donnons f analyse. 
La question du régime convenable aux pays chauds est une question toute neuve 
quand on l’examine dans ses détails, et le docteur liattray nous parait l’avoir en¬ 
visagée sous un côté nouveau. 
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ment abandonne par une grande partie de la marine marchande, 
est suppléé avec avantage par le calé dans les latitudes tempé¬ 
rées et le jus de citron dans les latitudes chaudes. 

La Hollande est la seule nation qui ait adopté une ration 
spéciale pour les régions tropicales; il faudrait l’imiter, en éta¬ 
blissant progressivement le régime nouveau, h mesure que la 
latitude l’exige. Toutefois, ce n’est pas sur la latitude qu'il faut 
baser les divisions des pays intra et extra-tropicaux; les lignes 
isothermes sont assez nettement établies pour qu’on puisse faire 
une répartition e.vacte des stations. .4 la mer, il peut y avoir 
de l’embarras ; mais on s’en rapporterait à la sagesse de l’au- 
lorité du bord, aidée du conseil du médecin. 


NOTE 

SUR LE TRAITEMENT DES IlYDATIDES EN ISLANDE 

PAR LE D' HJALTELIN, 


La maladie des hydalides ou échinocoques comme on le 
**ait, n’a été nulle part, en Europe, et n’est encore aujourd’hui 
^iissi répandue qu’en Islande. D’après certaines évaluations, un 
'udividu sur sepl, et même sur six, en est atteint; d’après 
d autres, la proporlion ne serait que de un sur vingt; mais 
celte moyenne, à notre avis, e.st de beaucoup au-dessous de la 
•’éalité. 


Tous les médecins connaissent l’opinion des helmintholo¬ 
gistes sur cette maladie ; pour eux elle j)roviendrait du ténia 
^chinocoque àn chien. Les praticiens de l’Islande sont familiers 
i>''ec les œuvres de Leuckhart, de Siebold, d’Eschricht et d’au- 
tres savants ; mais les plus âgés d’entre eux n’ajoutent que peu de 
*^ci dans la théorie patliogénique admise par les naturalistes. Ils 
paraissent, au contraire, convaincus que la maladie des hydati- 
est héréditaire. L’un de ces médecins islandais, le docteur 
’U Skaptason, a rassemblé un très-grand nombre de cas qu’il 


* Voy. Th. Frcrifhs, TraiU pratique des maladies du foie ( traduction de 
*'■ l'uiiu'iiil et .1. l'cllagot), 2« édition, 1800, p. 572, — Davaine, Traité des En- 
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a classés et qui semblent fournir un argument péremptoire en 
faveur de cette opinion, que partagent les docteurs Skuli, 
Thorarensen et Hjalmarsen. Tous ces médecins ont une pra¬ 
tique de trente années au moins, en Islande, et sont fort esti¬ 
més. 

Je me range aussi à cette opinion, et je regarde comme ad¬ 
missible la manière de voir de Cruveilhier sur la génération 
spontanée des échinocoques dans la substance même du foie. 
En cela, je m’appuie surtout sur ce que l’hypertrophie du foie 
est, on peut le dire, générale, en Islande, chez les hommes et les 
moutons. 

Le traitement de cette maladie a beaucoup varié dans celte 
île. Autrefois on employait les médicaments dits fondants, sur¬ 
tout la rhubarbe et le sous-carbonate dépotasse. Mon prédéce.s- 
seur, le médecin en chef Thorsleensen, inaugura le traitement 
par les préparations mercurielles, et il est impossible de nier 
qu’un certain nombre de personnes n’aient été guéries par cette 
médication. Dans ces derniers temps, j’ai employé la teinture 
de kamalaK On peut consulter à ce sujet le Edinburgh medical 
journal (1867, p. 137, et 1868, p. 561); on verra que le pré¬ 
sident de la Société médicale d’Edimbourg, le docteur .Moir, 
paraît donner son adhésion à ce mode de traitement. Dans ce 
travail, il est spécifié que ce remède ne serait pas suffisant 
quand la maladie est ancienne ou lorsque le sac des hydatidcs 
est ouvert par un point (istuleux. Il serait alors nécessaire de 
recourir à l’ouverture du sac. Depuis vingt ans environ, la 
ponction est devenue, à peu près, la méthode générale, en Is¬ 
lande, et l’on peut dire que, pendant cette période, plus de cent 
opérations par an ont été suivies de succès. J’ai moi-mcmc 
opéré environ cinquante cas, et, sur ce nombre, quarante et un 
ont guéri. Mes collègues ont fait plus de cent opérations termi¬ 
nées par la guérison. 

Pendant que nous employions la ponction, l’un de nos con¬ 
frères, le docteur Finsen, commença à appliquer la méthode 
de Récarnier. Comme caustique, tantôt il se servait de la po- 

Voy. i)our l’éliulc de cette sub^tance : Fot-mulaire raisonné des médicamenls 
iiouvenitj-, par O. Ueveil, 1863, p. 273. — liuU. de la Société bot. de France, 
1865, C., p. 134. —Fharrnacoiioeia of India, 1868, p. 202, — Nouveaux éléments 
d'histoire naturelle médicale, par D. Cauvet, 1869, t. II, p. 123.) 

(.A. L. deM.) 
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tasse, tantôt de la pâte de Vienne. Cette méthode était fort 
loiif^ue et très-douloureuse, car il lui fallut cautériser quelques 
malades pendant plusieurs mois; sur quarante et un malades, 
il en perdit huit, et quelques-uns ne voulurent pas continuer le 
traitement par ce procédé. Son but était d’obtenir une adhé¬ 
rence complète entre la poche des hydatidcs et le feuillet ab¬ 
dominal du péritoine, comme Récamier se l’était proposé. En 
raison du bruit qui s’était fait en faveur de cette méthode, au 
début, j’ai voulu moi-même l’employer dans quelques cas ; mais 
je l’ai bien vite abandonnée, ayant acquis la conviction, dans 
deux cas, qu’elle avait déterminé une péritonite. Je pense que 
ceux qui l’adoptent se basent sur des raisonnements erronés. 
Ainsi, l’on a cru que l'on pouvait, avec la potasse caustique, 
obtenir une inflammation adhésive, ce qui, à mon avis, est une 
erreur. La potasse caustique, pas plus que la pâte de Vienne, 
en raison de leur nature, ne peuvent produire ce résultat. Mialhe 
a, comme on le sait, divisé les caustiques en deux classes : les 
caustiques coagulants et les caustiques fluidifiants ; Pereira a 
également adopté cette division. C’est donc une erreur de s’ima¬ 
giner que ces agents puissent amener une inflammation adhé¬ 
sive quand, au contraire, ils doivent nécessairement détruire 
les adhérences qui se sont naturellement formées entre le péri¬ 
toine et la poche des hydatides, lorsque cette poche est an¬ 
cienne. Le procédé opératoire de Récamier me paraît donc 
complètement irrationnel et dangereux. R est vrai que quel¬ 
ques médecins danois l’ont préconisé, mais leur expérience, en 
cette matière, est pour ainsi dire nulle. Le docteur Finsen n’a- 
Nait que très-rarement, ou même peut-être jamais pratiqué la 
ponction, et, lorsqu’il se décida à l’employer sur trois malades, 
il fut assez malheureux pour les perdre tous les trois. 

Le meilleur mode de traitement, d’après les résultats obte¬ 
nus en Islande, me paraît donc être le suivant : 

Dès que l’on a des présomptions fondées sur l’existence de 
la maladie, on prescrit: teinture de karaala, à la dose de 
30 gouttes, pour les adultes, et à une dose moindre pour les 
enfants et les adolescents, suivant l’âge. Le médicament sera 
administré pendant un mois et même plus longtemps. Si la 
tumeur de foie persiste, on fait une incision avec un bistouri, 
comprenant l’épaisseur de la peau, puis on fait la ponction à 



l’aide d’un trocart fin. S’il ne sort qu’un liquide aqueux, on retii e 
la canule avant que l’écoulement ait entièrement cessé. Dès que 
la canule est déoagée des tissus, on pose le doigt sur rouvcrture 
pour empêcher la pénétration de l’air dans la poche des hydatides. 
Si, au contraire, il s’écoule du pus mélangé d’eau, et si des 
membranes des échinocoques obstruent la canule,pendant que 
le pus achève de s'écouler, on bouche la canule et on la laisse, de 
vingt-quatre à quarante-huit heures environ dans la plaie; on esta 
peu près certain alors queTadliérence exsite entre la poche des by- 
datides et le péritoine. J’ai pu m’en assurer dans plusieurs cas, sur 
des sujets qui étaient morts, après la ponction, par suite d’autres 
causes. Pour faire sortir tousleséchinocoques et leurs enveloppes, 
il suffit d’élargir, peu à peu, la plaie avec de l’éponge préparée 
et d’injecter de l’eau tiède. S’il y a décomposition putride dans 
l’intérieur du kyste, on injecte des liquides antiputrides, tels 
que 50 grammes de teinture de lavande et 2 à 3 gouttes d’a¬ 
cide phénique, ou de la teinture d’iode indurée, avec addition 
de partie égale d’eau distillée. On continuera ainsi jusqu’à ce 
que le kyste soit tout à fait vidé. 

On a observé, dernièrement, en Allemagne et ailleurs, que la 
présence d’échinocoques dans la substance du cerveau et de la 
moelle peut déterminer l’épilepsie. Je ferai remarquer, à ce 
sujet, que j’ai guéri deux épilepti(|ues avec la teinture de ka- 
mala,mais je ne puis affirmer s’il existait des échinocoques chez 
ces malades. Dans le cas où le médecin pense que l’épilepsie et 
d’autres maladies du eerveau ou de la moelle reeonnaissent pour 
cause soit le ténia, soit des échinocoques, j’ose me permettre de 
conseiller l’emploi de ce médicament, tant je suis convaincu 
que le kamala est le parasiticide le plus efficace contre toute 
espèce de ténia. 11 a l’avantage de pouvoir être administre 
longtemps et à forte dose, sans danger pour les malades. On ne 
peut en dire autant du kousso. Je me propose d’ailleurs de re¬ 
venir ultérieurement sur cette question. 
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AFFECTIONS SPOR.VDIQIIES 
(Suite Plfm*.) 

VII 

Mdliidies des femmes. 

Une étude do la menstruation à l’état physiologique, faite 
avec la précision dont Marc d’E.spine a donné le modèle pour 
Genève’, aurait été, pour un point de la zone inleriropicale, 
comme Saint-Picrie Martinique, d’un grand intérêt. N’ayant 
pu m’y livrer, je puis dire cependant, de mémoire, que le début 
île la nrenstruation à Saint-Pierre est généralement entre treize 
et quatorze ans. Une précocité ])lus grande, meme citez les 
négresses est l’exception. Cette époijue, dans les familles, n’est 
l’objet d’aucune préoccupation. Ce qui doit faire penser ({uc la 
menstruation s’établit régulièrement. 

Les causes qui peuvent troubler celte fonction et constituer 
la dysménorrhée ou Vaménorrhée sont aussi nombreuses que 
partout ailleurs. Je n’en ai reconnu aucune qui pût être consi¬ 
déré comme locale. Je serais même disposé à croire, si une com¬ 
paraison proportionnelle était possible, que ces troubles sont 
moins fréquents que dans les pays froids. Les phénomènes 
morbides auxquels ils donnent naissance sont aussi multi|)les 
et aussi variables qu’à Paris. C’est, chez les jeunes biles et chez 
les jeunes femmes, la source de l’hystérie et de la chlorose, qui, 

* Voy. Arch. de méd. nav., t. XI, p. 345-370, 4î5-i41 ; t. XII, 55-44, 119- 
141. 

^ Marc d’Espine, Recherchea sur qiælques-unes des causes qui Jiâlcut ou re¬ 
tardent la puberté [Archives qén. de méd., 1835. Voy. .aussi Racilinrski, Traité 
de la menstruation, l’aris, 1808. 
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dans beaucoup de cas, sont autant effet que cause. Je n’ai ren¬ 
contré aucun cas d’hémorrhagie qui pût être dite supplémen¬ 
taire de l’aménorrhée. 

La leucorrhée, ou tlueurs blanches, est certainement plus rare 
relativement qu’à Paris. Mared’Espine estime qu’un tiers seule¬ 
ment des femmes deParis en sont exemptes, et Girard en élève le 
nombre aux trois quarts pour Marseille. Les négresses, il est vrai, 
ne s’eu inquiètent guère. C’est pourquoi tous les cas d’écoulement 
à Saint-Pierre, considérable ou subit, surtout si la matière en 
était purulente, étaient pour moi suspects. Appelé pendant 
quelques mois, comme médecin du dispensaire de salubrité, à 
visiter, au spéculum, les femmes qui étaient arrêtées pour cause 
de prostitution, j’ai vu, chez beaucoup, sourdre d’entre les lèvres 
du col utérin, une matière aqueuse Pilante, demi-lransparenle, 
semblable à du blanc d œuf. Chez d’autres, il y avait de légères 
ulcérations, comme celles qui succèdent aux vésicules crevées 
de riierpes præputialis, d’autres avaient le col évidemment tu¬ 
méfié et chaud. 

Dans quelques cas, il y avait entre les lèvres de l’utérus des 
fongosités d’un rouge vif, saignant facilement, et donnant lieu 
à de petites pertes spontanées ; je n’ai vu le cancer de l’uté¬ 
rus, succédera des états pareils que dans deux cas seulement. 

Déplacement et chute de l'utérus. — J’ai rangé sous ce même 
titre ces deux sortes d’accidents, parce qu’il ne m’a pas toujours 
été possible de distinguer les antéversions et rétroversions de 
l’utérus, d’avec le premier degré des déplacements en bas 
ou de côté. Ce genre d’accidents est très-commun, surtout 
chez les négresses qui partagent, dans la campagne, presque 
tous les travaux des hommes. On les désigne sous le nom 
de mal de mère. Ils se manifestent à la suite de quelques 
violents efforts ou de quelque longue marche, en portant un far¬ 
deau. 

A l’état récent ou aigu, les déplacements de l’utérus donnent 
lieu à un appareil symptomatique très-pénible : douleurs 
dans le bas-ventre, aux jambes, à la partie supérieure des 
cuisses, météorisme, vomissements, mouvements fébriles, phé¬ 
nomènes hystériques. On pourrait presque croire à une périto¬ 
nite. Ces accidents se calment après avoir duré de quelques 
jours à plusieurs semaines, et presque toujours passent à l’état 
chronique. 
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Cet état chronique est un état de malaise continuel, une véri¬ 
table infirmité, sujette à de fréquentes exacerbations qui semblent 
reproduire le mal aigu, et rendent les femmes hystériques. 
L’âge en est le meilleur remède. J’ai vu des femmes qui en 
avaient été tourmentées toute leur vie, recouvrer leur santé 
après cinquante ans. 

Chez celles que j’ai pu examiner au spéculum, j’ai toujours 
(rouvé, outre le déplacement ou l’abaissement de l’utérus, le col 
de cet organe congestionné. Ce qui était sensible par l’aug¬ 
mentation de volume et par la chaleur anormale de l’organe. 

La chute de l’utérus avait lieu à tous les degrés. Les cas 
où cet organe était expulsé au dehors et pendait entre les 
cuisses, n’étaient pas rares, et, chose singulière, donnait lieu à 
des accidents beaucoup plus supportables qu’une chute à un 
degré moins prononcé, mais plus récente. Le corps utérin et 
la portion du vagin, poussés au dehors, se recouvraient comme 
la peau d’un véritable épiderme. J’ai vu des négresses, malgré 
cette infirmité, continuer leurs rudes travaux. Plusieurs avaient 
atteint un âge avancé. 11 n’y a point de pessaire qui puisse 
s’opposer à cet accident. Deux fois j’ai essayé de barrer la sortie 
du vagin au moyen de deux anneaux de plomb, passés à travers 
les lèvres de la vulve. 

11 faut que la chaleur favorable au relâchement des tissus 
soit une prédisposition aux déplacements de l’utérus. Car ces 
accidents ne sont pas rares chez les femmes de la classe aisée. 
Presque toutes les créoles qui ont eu des enfants ont l’utérus 
abaissé, et distant à peine de deux travers de doigts de l’orifice 
vaginal. J’ai vu même, chez une vieille fille, l’utérus peser sur 
l’hymen, qui s’opposait à une descente complète et le faire 
bomber entre les lèvres de la vulve. Parmi les causes de cet 
accident, il faut mettre aussi la fréquence de la diarrhée et de 
la dysenterie. 

L’usage du hamac, dans la position allongée, est favorable 
aux femmes qui souffrent du déplacement ou de quelque dévia¬ 
tion de l’utérus ; le repos et l’âge sont les meilleurs adjuvants 
des moyens médicaux qui ne sont opportuns que contre l’acuité 
des accidents. 

Métrite. — Après les phénomènes rangés sous les deux titres 
précédents, leucorrhée et déplacement de l’utérus, j’en trouve 
peu qui puissent être réservés à ta métrite aiguë ou même chro- 
AKCH. DK IIÉD, NAv. _ Novembre 1869. XII.—22 
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nique. Le corps utérin hors l’état de grossesse, par suite dos 
cautérisations pratiqués sur son col, ou de l’enlèvement de.s 
polypes développés dans son tissu, m’a toujours paru le plus pa¬ 
tient des organes. Il est peut-être plus impressionable aux émo¬ 
tions passionnelles qu’à l’action des causes physiques, et c’est 
sous ce dernier rapport qu’on a pu dire proptev solum ulerum 
mulier est id quod est. 

La difficulté du diagnostic de la métrile augmenterait encore, 
s’il fallait en distinguer le cancer utérin au début ou bien l’o- 
varite. Car c’est à l’ovaire plutôt qu’au tissu de l’utérus que j’ai 
rapporté souvent les douleurs qui se faisaient sentir dans l’une 
ou l’autre des fosses iliaques et au bas-ventre, à la suite des abus 
de coït, lors des premières approches ou dans le cours d’une 
leucorrhée suspecte. 

Je trouve dans mes notes 57 cas de tumeurs de l’ovaire. 
Ces cas ne venaient pas tous de Saint-Pierre, mais des autres 
parties de l’île et même des îles voisines. Ce sont de ces maladies 
qui donnent lieu aux consultations. Le plus souvent elles n’occa¬ 
sionnaient qu’une grande gêne. Je n’ai vu que deux fois la mort 
pouvoir leur être attribuée par rupture du kyste ovarique. Une 
autre fois le kyste s’est ouvert par l’anus et la guérison a eu lieu. 
Je me bornai pour tout traitement à des pondions palliatives 
pratiquées le plus tôt possible, afin de ne pas permettre au mal 
de prendre un trop grand développement, étant persuadé que 
l’inllammationd’un sac restreint pouvaitêtre plus favorable que 
défavorable. De mon temps on n’avait pas encore multiplié la 
grave opération de l’extirpation des kystes ovariques. 

Les polypes de l’utérus se sont offerts aussi dans une pro¬ 
portion encore plus grande que les tumeurs de l’ovaire. J’ai 
publié sur ce sujet une note dans la Gazette médicale de Paris.i 
1S43, et j’en ai lu une autre sur le même sujet à la Société de 
chirurgie de Paris, en 1856. La fréquence du polype utérin à la 
Martinique m’a fait penser qu’il y avait dans le sang du nègre 
quelque élément propre à la production des corps fibreux, ainsi 
que semblerait aussi le faire croire cet autre fait signalé par 
moi à l’article des affections cutanées, de la facilité des hyper¬ 
trophies fibreuses de la peau à la suite des blessures et des 
heurts les plus légers. Quelques-uns de ces polypes se por¬ 
taient du côté de la cavité abdominale. D’autres ne sortaient 
pas de la cavité utérine. Mais le plus grand nombre tombaient 
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dans le vagin. Tous ceux qui étaient dans cette dernière caté¬ 
gorie furent opérés par Vexcision et avec un tel succès que je 
m’étonne de lire encore quelquefois, dans les journaux de mé¬ 
decine, l’application d’un autre procédé; jamais je n’ai eu d’hé¬ 
morrhagie, ni aucun autre accident. C’est ce qui m’enhardit 
à opérer les polypes encore enfermés dans la cavité utérine; 
quelques-uns, après élargissement de l'ouverture du col utérin 
avec le lithotome double de Dupuytrcn pouvaient être attirés 
avec les pinces deMuseux, dans le vagin, aussi bas que possible 
et jusqu’à l’ouverture vulvaire. D’autres furent hachés et broyés 
dans la cavité utérine même, avec le bistouri boutoné dirigé le 
long du doigt, et ces opérations laborieuses, qui duraient plus 
d’une heure, n’ont jamais été suivi d’accidents; jamais je n’ai eu 
à combattre ni de métritenid’hérnorrhagie. C'est ce qui m’a fait 
dire que l’utérus était le plus patient des organes : mes succès ont 
été si nombreux, si constants, si faciles, que je souhaite à tout 
jeune chirurgien qui débute dans une petite ville d’avoir quelque 
polype utérin notable à exciser. 

Chez une négresse, par la simple introduction de la main, 
j’ai pu retirer de la cavité utérine neuf polypes gros comme de 
forts marrons. C'était, comme le dit un confrère qui m’assistait, 
comme au jeu de loto. Huit jours, après la malade vatiuaità ses 
travaux. 

Maladies des femmes d.ins l’état de gestation. 

Il n’a été fait, que je sache, aucune recherche, pour eonstater 
si la durée de la gestation est la meme par toute la terre. Du 
temps que j’étais directeur du jardin d’acclimatation, j’avais 
chargé un ami à Saint-Pierre Martinitjue, de faire relativement 
à l’incubation des poulets quelques expériences comparatives 
à celles quejc faisais à Paris. Il trouva tju’à Saint-Pierre l’incu¬ 
bation durait dix-neuf à vingt jours ; à Paris, on sait que c’est 
vingt à vingt et nn. Comment tenir compte de si légères diffé¬ 
rences? une statistique rigoureuse, en pareils cas, exposcraitàdc 
bien plus graveserreurs que l’approximation moins précise de 
l’expérience générale. Ajoutons (jiie cette statistique est parfai¬ 
tement inutile. La loiqui régit les mariages aux colonies est la 
loi française qui pose la viabilité de l’enfant entre 180 et 
300 jours'. 

' Dans les observalions que je suivais au Jardin d'acclimatation, sur la durée des 
inculwlions, variables suivant les espèces, j’ai cru roconiiaître une dillércnce en 
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Les accidents qui troublaient la grossesse étaient : 1° les pertes 
à toutes les époques de sa durée. Elles n’étaient pas rares 
chez les primipares dans les trois premiers mois et entraî¬ 
naient l’avortement, sans graves accidents. J’ai va cependant 
quelques grossesses résister à ces pertes des premiers mois que 
l’on confondait facilement avec la menstruation, et qui n'avaient 
aucune inlluence fâcheuse sur la bonne constitution du produit. 

Les perles à une époque plus avancée de la grossesse 
étaient plus rares et résultaient de quelque violence, chute ou 
autre, 

2“ La gène de la respiration, les étourdissements et les cha¬ 
leurs à la face, etc., etc. Je n’ai jamais regretté d’avoir, en pa¬ 
reil cas, pratiqué la saignée sous la pression, pour ainsi dire de 
l’expérience vulgaire du pays qui réclamait l’emploi de ce moyen. 
Toujours il en résultait un prompt et notable soulagement. 

3° J’ai été moins heureux contre les vomissements incoer¬ 
cibles qui ne sont pas rares et dont quelques-uns ont persisté 
jusqu’à l’avortement et à la mort. Dans quelques*cas je me suis 
bien trouvé des bains froids de rivière ou, lorsque les femmes 
étaient trop faibles, des bains de surprise, en plongeant seule¬ 
ment le corps dans l’eau et l’en retirant aussitôt. 

Il est une cause locale qui m’a paru productrice des avorte¬ 
ments et des nombreuses chutes de l'utérus, dont j’ai parlé : 
c’est l’élévation des lits sur lesquels l’accouchement se fait. Ces 
lits sont élevés sur des pieds de près d’un mètre au-dessus du 
sol, il faut un certain effort pour s’y jucher et, lorsqu’elles en 
descendent, les femmes ne prennent pas toujours les précau¬ 
tions nécessaires. De là d’assez fortes secousses de bas en haut 
imprimées à l’utérus. 

De l'accouchement. — Un médecin de colonie, devant être 
bon à tout faire, j’ai dû pratiquer, moi-même, ou assisterà bien 
dtj accouchements. C’est une opinion, assez justement accré¬ 
ditée, je crois, que cette fonction est plus facile dans les pays 
chauds que dans les pays froids. Je ne sais comment la statis- 

plus par les temps l'roids et humides. Les incubations de juillet dépassaient rare¬ 
ment le vingtième jour; en mai, il l'allait compter au moins vingt et un. Les in¬ 
tervalles de temps pendant lesquids les oiseaux abandonnent leurs reufs m’ont 
aussi paru inlluei sur la durée des incubations : les plus courtes étaient celles 
opérées par les poules dites cocliincbinoises ou par les dindes, qu’il faut ai raclier, 
de force, de dessus les œufs qu’on leur donne à couver, même pour leur faire 
prendre leur nourriture. 
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tique s’y prendrait pour résoudre cette question suivaJit ses 
formules, mais je puis dire que sur plus de 150 accouchements 
je n’ai été appelé qu’une seule foisà appliquer le forceps, la lèto 
étant au-dessus du détroit supérieur. Je n’ai jamais enfonilu 
parler de femme morte par impo.ssibililé de l’accouchement, l es 
vices de conformation du bassin, en raison de la rareté du rachi¬ 
tisme, sont également très-rares. Il y avait dans l île une famillo 
fort remarquable par une sorte d’ostéomalacie héréditaire, qui so 
reproduisait, dit-on, depuis plusieurs générations, sur un certain 
nombre de ses membres. Une dame de cette famille avait été 
deux fois soumise avec le plus grand succès à l’opération césa¬ 
rienne par le docteur Dariste aîné. Ces opérations sont consignées 
dans les annales de la science. Plus de quarante ans après, celle 
dame eut la complaisance de se soumettre à mon examen. Elle 
portait une cicatrice très-mince, de 5 à 4 centimètres au-des¬ 
sus du pubis, un peu enfoncée; elle n’avait jamais éprouvé au¬ 
cune incommodité des deux opérations qu’elle avait subies ; ies 
enfants étaient très-bien portants. 

Ce sont là les seules opérations césariennes dont j’ai entendu 
parler. J’en ai pratiqué une, mais pour sauver l’enfant, sur 
Une femme morte, depuis quelques minutes, par accident. 

J’ai eu dix fois recours à la version, trois fois pour des hé¬ 
morrhagies attribués à l’implantation du placenta sur le col ; 
les autres fois pour de mauvaises présentations qui prolongeaient 
l’accouchement. 

Les présentations par la tête étaient incomparablement les 
plus fréquentes. 

J’ai relativement, dans la classe aisée, appliqué assez souvent 
le forceps dans la dernière période de l’accouchement, sur la 
tète arrivée dans le vagin, et lorsque le travail semblait 
arrêté par épuisement des forces. Cette pratique employée 
avec prudence a toujours été favorable à la vie de l’enfant et 
au soulagement de la mère. 

Le chloroforme employé une seule fois par moi, sur une 
dame qui le réclamait, parce qu’elle s’en était bien trouvée 
dans des précédents accouchements, m’a paru réussir mer¬ 
veilleusement. 

Je signalerai ici un usage fort sitigulier chez les négresses 
delà campagne: lorsque, en route, encore éloignées de leiircase, 
elles sont prises des douleurs de l’enfantement, elles chargent 
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sur leur tète la plus lourde pierre dont elles peuvent supporter 
le poids ; elles se traînent sous ce fardeau et prétendent par là 
arrêter le travail de l’accouchement ; j’en ai vu une expulser le 
fœtus,en entrant chez elle, juste au moment où elle se déchar¬ 
geait de sa pierre. Il se peut, en effet, que l’effort fait pour 
soutenir la pierre sur la tête, détourne les forces musculaires 
de l’utérus et fasse une dérivation physiologique. 

Les perles qui .suivent l’accouchement n’étaient pas rares, 
mais j’y remédiais assez facilement par les soins donnés à la 
délivrance et par l’emploi des applications froides, qui ont, 
dans les pays chauds, moins d’inconvénients que dans les jiays 
froids ; je n’ai jamais perdu aucune femme par cette cause. 

On peut dire que la fièvre puerpérale n’existe point dans la 
ville de Saint-Pierre et dans les campagnes voisines, ni épidé- 
niquernent ni sporadiquement ; je n’ai jamais vu aucun appa¬ 
reil symptomatique auquel ce diagnostic put être appliqué. 

Assez souvent, dans le premier ou le deuxième septénaire 
qui suivait l’accouchement, surtout lors([ue les femmes reve¬ 
naient trop promptement à leur alimentation ordinaire, j’ai vu 
survenir l’embarras gastrique, mais toujours cet accident 
cédait à une alimentation plus modérée, à quelques boissons 
acidulés, où bien à un vomitif d’ipécacuanha. 

Les relevailles des couebes se font en général de bonne heure, 
à cause de la chaleur et de l’incommodité du séjour au lit. C’est 
encore là une des causes de la fréquence des déplacements de 
l’utérus. 

Parmi les autres maladies qui peuvent être rattachées à la 
grossesse où à l’accouchement et à ses suites, j’ai noté 4 fois 
l’éclampsie, au moment du travail; cinq fois des abcès dans les 
fosses iliaques, deux fois l’impossibilité de la marche attribuée 
au ramollissement de la symphyse pubienne ; accident dont les 
malades ont fini par se remettre à la longue; et deux fois, sur 
des négresses dont le placenta n’était pas expulsé au dixième 
jour après l’accouchement, tous les accidents de la résorption 
purulente ; la phlegmasia alba dolens est rare, je l’ai observée 
deux fois seulement. 

Allaitement. — Les femmes créoles de la classe aisée, blan¬ 
ches ou mulâtresses sont, en général, mauvaises nourrices ; ou¬ 
tre qu’elles sont très-impressionnables, leur alimentation est 
irrégulière, capricieuse, insuffisante et composée souvent desa- 
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laisons et de condiments épicés. C’est pourquoi l’allaitement dec 
enfants est souvent confié aux négresses. Celle-ci rn’ont paru 
aussi moins sujettes aux abcès du sein, peut-être parce qu’elles 
ne portent point de corsets et que les seins toujours exposés à 
l’air ne souffrent pas des variations de la température. Je note 
ici, comme avis aux familles, que le changement de nourrice, 
si redouté durant l’allaitement, ne me paraît qu’une supersti¬ 
tion qui les expose à la tyrannie des nourrices et n’est point 
justifiée par l’observation. Quand les nourrices sont jeunes et 
bien portantes, on peut, sans inconvénient, faire passer les en¬ 
fants d’un lait à un autre, en ayant soin seulement que le lait 
ne soit pas des premiers jours après raccouchement. Cela vaut 
toujours mieux que les allaitements artificiels, qu’il est toujours 
très-difficile de graduer et de préserver des laits tournés et aigris 
par la chaleur et la négligence. 

L’allaitement maternel, durant deux ou trois mois, est sa¬ 
lutaire à toutes les femmes, mêmes les plus faibles. C’est alors 
que les jeunes mères sont dans toute leur beauté, mais, au delà 
de cette époque, l'allaitement devient souvent plus fatiguant 
que la grossesse et, dans plus d’un cas, j’ai pu le considérer 
comme une cause déterminante de la phthisie pulmonaire. 

VIII 

Maliulies cliioniqiics et Hiiillidsiqiies. 

C’est une opinion ayant cours que les maladies aiguës dans 
les pays chauds ont une marche très-rapide, ce que l’abbé Ray- 
nal a exprimé par celle célèbre boutade qu’aussitôt qu’on y 
tombait malade, il fallait appeler en même temps le médecin, 
le notaire et le prêtre. La part faite à l’exagération de cette 
appréciation,je crois qn’on peut dire des maladies chroniques, 
comme des maladies aiguës, que la chaleur est favorable à leur 
développement? Si on avait la patience d’abandonner les mala¬ 
dies chroniques, aux soins hygiéniques et à une sage expecta¬ 
tion, leur terminaison fatale pourrait être souvent retardée ; 
mais, à la Martinique, comme en bien d’autres lieux, l’espérance 
e.st aveugle et pousse l’homme au tombeau. On veut des guéri¬ 
sons à outrance et l’on n’obtient d’autre résultat que ces diar¬ 
rhées hectiques qui sont la fin de toutes les maladies, ou bien 
l’anémie. 

a. De l’aneinie ou des anémies. 

On peut dire que sous la zone torride tout tend à l’anémie, 
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c’est le carrefour où viennent aboutir les maladies les plus di¬ 
verses. 11 y a un premier degré physiologique d’anémie, dont 
il faut que l’état de santé présenle la livrée pour avoir l’assurance 
de se bien porter dans ces contrées. Tel est le teint créole et 
celui des acclimatés. D’où vient qu'iei, me disait un jeune con¬ 
frère européen, tout le monde a l’air de sortir de l’hôpital ? — 
C’est l’anémie, lui dis-je, qui est dans l’air, et avec laquelle 
vous ferez bientôt connaissance par vous-même. 

Les graves et longues maladies, les convalescences prolon¬ 
gées, les grands chagrins, les déceptions de la vie, l’abus des 
saignées sont des causes d’anémie. 11 est surtout une cause dont 
l'action, jointe à celle des autres,produit une anémie essentielle, 
qui, sans autre complication, est la maladie chronique la plus 
fréquente du pays : c’est la mauvaise alimentation qui détermine 
l’anémie dite des nègres ou mal d'estomac *. 

Quoique dite des nègres, cette anémie ne leur est pas parti¬ 
culière; je l’ai observée très-fréquemment aussi chez les habi¬ 
tants pauvres, chez les immigrants européens malheureux et 
surtout chez les Madériens, qui, après l’année 1848, arrivèrent 
en assez grand nombre à la Martinique, pour travailler à la 
terre, et aussi chez les coolies de l’Inde. Le père Dutertre, un 
des premiers missionnaires qui ait écrit sur les colonies, appelle 
ce mal plus justement le mal de la misère. Il est très-rare dans 
la classe aisée. 

L’anémie, ou mal d’estomac des nègres, est aussi fréquente 
chez les hommes que chez les femmes,à tous les âges : elle n’est 
pas rare chez les enfants, surtout dans la seconde enfance. Le 
tableau symptomatique en est trop connu pour avoir besoin 
d’être retracé. Cette anémie a été appelée mal d’estomac pro¬ 
bablement à cause des douleurs névralgiques dont l’épigastre 
est souvent le siège dans cette affection, et des goûts bizarres 
et dépravés que témoignent les malades. Ils recherchent les 
substances les plus hétérogènes et les plus grossières. Le vieux 
plâtre, certaines terres, les cendres de tabac, les pipes écra¬ 
sées, etc. J’ai retrouvé dans l’arsenal de l’esclavage surquel- 

* D’après les observations récentes du docteur O. Wucherer, à Baliia, du doc¬ 
teur Grenet, à Mayotte, le Mal d’estomac des nègres ou Cachexie aqueuse serait 
la conséquence de fankylostome duodénal dans l’intestin grêle, comme l’avait 
avancé, pour la première fois, Griesinger à son retour d’Égypte. Voy. Arch. de 
méd. nav. t. I, p. 362, t, VIII, p. 70. (A. L. de M.) 
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ques habitations des masques en fer-blanc, cadenassés par der¬ 
rière et dont on se servait pour empêcher les malades atteints 
de cette dépravation, de s’y livrer. 

Mais, dans les nombreuses autopsies que j’ai eu occasion de 
faire, je n’ai jamais trouvé aucune altération particulière de 
l’estomac. Cet organe était ordinairement flascjue et dilaté. Sa 
membrane muqueuse très-pâle et amincie, comme celle de tous 
les intestins. Jamais d’ulcérations ni de mamelonnement, ni 
plus de ramollissement du grand cul-de-sac, qu’à la suite des 
autres maladies. Les lambeaux que donnait cette membrane 
muqueuse, en ses différents points, étaient plus courts que d’or¬ 
dinaire. 

Outre les amincissements et la pâleur de toutes les parois du 
conduit intestinal, il y avait souvent dans la cavité des intestins 
des lombries également très-pâles et nombreux. 

Les altérations des autres organes étaient la décoloration et 
la flaccidité de leurs tissus. Le cœur ressemblait à de la chair 
bouillie. Les cavités de oreillettes et des ventricules très-dilatées 
contenaient presque toujours de gros caillots décolorés. Jamai.s 
Je n’ai trouvé aucun obstacle aux orifices auriculo-ventriculaires 
ou aortique. 

Mais très-souvent il y avait des épanchements de sérosité 
dans une ou plusieurs des grandes cavités séreuses. 

Deux médecins distingués qui ont écrit sur les maladies des 
nègres, Noverre {Journal hebdomadaire de médecine, 18.55, 
n“ 160) etLevacher {Guide médical des Antilles, page 258) ont 
attribué l’anémie ou mal d’estomac des nègres, dans le plus 
grand nombre des cas, à la passion que l’on supposait exister 
chez les nègres pour les empoisonnements. Je crois avoir dé¬ 
montré la fausseté de cette opinion {Mémoire sur les em¬ 
poisonnements pratiqués par les nègres. Annales d'hygiène et 
de médecine légale, année 1844). J’ai eu la satisfaction de voir 
disparaître cette erreur, mais non pas le ma/ d'estomac, dont bien 
des casse sont encore présentés â moi. Le régime de la liberté 
a-t-il été plus favorable à la guérison de cette maladie. L’hu¬ 
manité en pourra-t-elle un jour être débarrassée comme du scor¬ 
but? C'est ce qui ne me paraît pas impossible d’espérer. Car une 
bonne alimentation est toujours la meilleure médication du mal 
d’estomac. 

La mort subite est fréquente dans le cours de cette maladie; 
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plnsiours lois j'ai oté appelé à constater que des décès survenus 
soudainement et attribuées à des maléfices ou à des sévices 
étaient des morts naturelles, sans causes extraordinaires. Ce 
sont des laits semblables, dont on ne se rendait pas compte, 
qui entretenaient le préjugé si enraciné de l’empoisonnement 
systématique praticpiépar les nègres. 

L’anémie des jeune filles chlorotiques, autrement ditelac/i/o- 
rose se confondait souvent dans l’anémie essentielle du nègre ; 
mais, chez les femmes de la classe aisée, elle n’était pas plus 
commune qu’en France ; chez quelques-unes elle présentait ces 
caractères sthéniques qui ont pu quelquefois, contrairement .à 
toutes les autres apparences, motiver la saignée qui facilitait le 
rétablissement de ta menstruation. 

Mais, dans la plupart des autres cas, l’anémie était une contre- 
indication formelle de la saignée,puisque,même en bonne santé, 
les émissions sanguines chez les noirs provoquent facilement 
l’anémie. C’est pourquoi on doit en être fort sobre, même dans 
leurs maladies inflammatoires. 

La plupart des maladies chroniques se compliquent de l’ané¬ 
mie. C’est ce que l’on voit souvent dans la phthisie, les affec¬ 
tions du cœur, les diarrhées et la dysenterie, maladies .à la fin 
desquelles, l’anémie imprime un aspect symptomatique particu¬ 
lier. Cette complication est aussi très-fréquente à la suite des 
fièvres intermittentes, surtout dans les quartiers palustres, où 
elle se présente avec tout le cortège des altérations concomi¬ 
tantes : ascite, anasarque, gonflement de la rate, altération du 
foie. Véritable cachexie qui, ainsi que je l'ai déjà dit, ne se voit 
jamais à la suite des fièvres de Saint-Pierre. 

Une variété de l’anémie qui me paraît mériter une mention 
particulière, c’est l’anémie qui accompagne toujours l’alcoolisme 
et qui imprime aux téguments des races blanches et des mulâtres 
une coloration à reflets verdâtres toute particulière. (Voy. Mé¬ 
moire xur la maison des aliénés, page 31 ‘.) Ajoutez une odeur 
sui (jeneris de la respiration et de toutes les émanations du 
corps. Dans deux ou trois cas, j’ai noté une sensation de brûlure 
insupportable à la plante des pieds et à la paume des mains sans 
aucune trace extérieure. 

J’ai toujours regretté que mes faibles connaissances en chimie 

' Annales d'hygihic publique et de médecine légale, 1856. 
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et les exigences de la clientèle ne m’aient point permis de 
faire une étude plus approfondie de l'état du sang dans les di¬ 
verses variétés de l’anémie. 

Les préparations ferrugineuses sont à Saint-Pierre, comme 
partout, le remède banal des anémies. C’est un dicton médical, 
qu’il faut y avoir souvent le fer à la main. Aujourd’lmi que les 
préparations ferrugineuses sont multiples, variées et com¬ 
modes, on n’a que l’embarras du choix, mais il n’en est aucune 
que je puisse préconiser à l’encontre des autres. Il faut souvent 
es.«ayer de plusieurs, et surtout prendre garde aux diarrhées 
que les préparations ferrugineuses aggravent ou provoquent, 
au point d’annulfer leur action bienfaisante. 

b. Du cancer. 

Que dire de ce mal, que j’ai noie, siégeant en différents or¬ 
ganes, 93 fois en 20 ans, sur une population de 150 mille Ames 
environ ; est-il rare ou fré(juent par rapport à quelque autre 
contrée? Sous le ciel de la Martinique,après la dysenterie chro¬ 
nique, l’anémie, la phthisie, on peut dire que le cancer tient 
le quatrième rang des affections chroniques. 

Pans ce nombre de 93, le cancer de l’utérus compte pour 31 
et le cancer du sein pour 16. 

Chose triste à constater, c’est que cette fréquence du cancer 
chez les femmes n’était pas expliquée par l’inconduite et les 
désordres des passions de celles qui en étaient affectées; je les 
ai observés dans une incomparable proportion, plus souvent 
chez les mères de familles les plus respectables, les plus dévouées 
à leurs devoirs; si j’osais, je dirais même que cet affreux mal 
semblait être plutôt le résultat de la vertu que celui du vice; 
car on le voit surtout chez les femmes dont la sensibilité à eu 
le plus à souffrir. Le chagrin est, jusqu’à présent, sa cause la 
plus appréciable. 

Trois fois seulement le cancer utérin avait lieu chez les né¬ 
gresses. Je ne saurais donner celte proportion pour la véritable. 
Peut-être que les malheureuses qui étaient en proie à ce mal, 
s’y résignaient plus facilement et ne réclamaient que les secours 
de l’empirisme loc.al. 

Presque tous les cancers utérins qui se sont présentés à moi 
étaient déjà très-avancés. Je n’ai eu que deux fois occasion d’en 
suivre le développement dès les premiers rudiments du mal, si¬ 
gnalé par la fréquence et l’abondance des hémorrhagies. Dans 
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ces deux cas,le col tuméfié offrait un bourgeonnement qui pro¬ 
venait du tissu fibreux même de l’organe et le faisait paraître 
comme couvert de végétations rouges bleuâtres. La cautérisa¬ 
tion hardiment employée à plusieurs reprises, avec les caustiques 
et le fer rouge fut impuissante. 

J'ai pu bien distinguer,dans ces deux cas, cette forme végé¬ 
tative du cancer naissant, d’avec les fongosités rouges, molles, 
saignantes, qui débordent souvent d’entre des lèvres du col de 
l’utérus et qui sont comme une hernie de la muqueuse, compa¬ 
rable aux chutes de la membrane rectale dans le prolapsus de 
l’anus. Je n’ai jamais vu cette dernière lé.sion dégénérer. C’est 
contre elle, dans la grande majorité des cas, que la cautérisation 
est appliquée avec succès. 

Le cancer utérin offre à Saint-Pierre le même cortège de 
tristes et affreux phénomènes qu’il olfre partout. Sa durée ne 
se prolonge pas au delà de 18 mois à 2 ans. 11 donne souvent 
lieu à la cachexie cancéreuse. 

Le seul remède, au dernier degré du mal, que j’ai essayé, 
chez les femmes qui consentaient à l’employer ou qui purent le 
supporter, fut l'ivresse par le rhum, alternant avec celle de 
l’opium. Le rhum n’accélérait pas les progrès du mal. Mais je 
ne parvins jamais à le faire prendre assez longtemps ni en assez 
grande quantité, pour déterminer l’anémie alcoolique en qui 
j’espérais pour obtenir une modification générale. Ajoutons 
que le cancer, à la longue, finit par produire .son anémie qui ne 
paraît aucunement entraver sa marche. 

Des 16 cancers du sein, 6 étaient chez des négresses, 5 chez 
des blanches, 4 chez des femmes de couleur, 1 sur un 
homme. 

15 de ces cancers consistaient en induration de la glande 
mammaire suivie de la dégénérescence encéphaloïde, avec 
ulcération, hémorrhagie, etc. 

Une fois ce fut une altération particulière, une sorte de poche 
remplie de granulations jaunâtres demi-transparentes et comme 
gélatineuses; tous ces cancers du sein opérés par moi par extir¬ 
pation de la glande mammaire et souvent des glandes axillaires 
largement faite, quelquefois à deux ou trois reprises, avec cau¬ 
térisation, par le fer rouge, du fond des plaies, ont toujours re¬ 
pullulé, souvent avant la cicatrisation de la plaie ; les plus Ion- 
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gués guérisons apparentes ne se sont pas prolongées au delà de 
trois ans. 

Les autres eancers notés sont : 5 cancers de la langue, 3 de la 
peau de la face (opérés), 3 des lèvres opérés, 3 fois de l'os maxil¬ 
laire inférieur dont! opéré; 2 fois de l’os maxilliaire supérieur, 
2 fois à l’épaule dont 1 entraîna l'enlèTement du bras dans l’arti¬ 
culation scapalo-humérale, 1 au fond de la gorge et des amyg¬ 
dales, 2 à la verge, 1 sarcocèle. Tous ceux de ces cancers, avec 
ou sans opération, que j’ai pu suivre, se sont terminés par la 
mort et même après récidive. 

Une tumeur du cou, dont j’ai donné l’histoire particulière 
dans les Archives générales de médecine, année 1840, a récidivé 
trois fois et, opérée trois fois, a permis au malade de vivre 
16 années. 

c. Scrofules. 

Malgré la prédominance incontestable du système lympha¬ 
tique chez les créoles et malgré quelques engorgements des 
glandes du cou et de l’aisselle chez les jeunes noirs, on peut dire 
que les scrofules n'existent pas à Saint-Pierre. On n’y voit pas, 
autour du cou, ces cicatrices multiples qui sont les stigmates in¬ 
délébiles de cette affection ; les abcès froids, les tumeurs blan¬ 
ches, la coxalgie, le mal de Pott, etc., manquent presque com¬ 
plètement. Je n’ai pas eu occasion de pratiquer une seule 
amputation pour cause de tumeur blanche. 

11 en est de même des manifestations internes de ce vice 
constitutionnel : le carreau, la méningite tuberculeuse sont très- 
rares. 

Celte rareté des scrofules est telle, que si le règne d’une mé¬ 
decine humanitaire arrive jamais, les climats chauds me sem¬ 
blent désignés pour être les stations thérapeutiques de cette 
maladie. C’est évidemment à la chaleur et à la lumière du so¬ 
leil, qu’il faut rapporter cette action bienfaisante, car toutes les 
autres causes favorables au développement des scrofules existent 
aux Colonies. 

d. Scorbut. 

Cette maladie est inconnue à Saint-Pierre; bien qu’on en¬ 
tende articuler quehiuefois les mots de diarrhée et de fièvre 
scorbutique,i\ est facile de vérifier que ces mots sont employés 
au hasard; c’est un vestige de quelque opinion scientifique 
surannée, comme il s’en glisse dans le langage vulgaire; mais 
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ils ne sont point applicables à la maladie générale qui dépend 
d’une altération profonde du sang, appelée scorbut et qui a pour 
signes caractéristiques ; les gencives gonflées, ramollies, sai¬ 
gnantes, l’haleine fétide, les pétéchies, les hémorrhagies, 
i’anasarque, etc. 

Je n’ai observé quelque chose de semblable que sur un ou 
deux transports de coolies indiens qui, vers la fin de mon séjour 
dans l’île versèrent un assez grand nombre de malades à l’hô¬ 
pital de Saint-Pierre. 

Les causes auxquelles on attribue le scorbut (l’alimentation 
pauvre et consistant en salaisons), ne manquent pas cependant. 
On sait que le fond de la nourriture du nègre toute l’année, soir 
et matin, se compose de la morue salée. La farine qui y est 
jointe, comme le pain du pays, combat-elle le mauvais effet des 
salaisons ou bien l’anémie prévient-elle et remplace-t-elle le 
scorbut? C’est ce qui pourrait être l’objet de quelque intéres¬ 
sante recherche. 

c. Du rachitisme. 

Le rachitisme tel que je l’ai décrit {Gazette médicale, février 
1834) d’après le fréquent tableau que j’en avais sous les yeux à 
l’hôpital des Enfants de Paris, doit être bien rare; à peine en 
ai-je vu quelques cas peu prononcés et jamais je n’ai eu l’occa¬ 
sion d’en vérifier les caractères anatomiques dans le système 
osseux. 

C’est une gloriole propre aux colonies de pouvoir dire que 
les bossus n’y sont pas communs. 

J’ai parlé à l’article accouchement, page 541, d’une ostéoma¬ 
lacie fort remartiuahle héréditaire dans une famille, qui se con¬ 
servait à travers plusieurs générations, et dont les produits 
d'une même mère étaient tantôt des sujets parfaits, tantôt 
d’autres dont les os se courbaient ou se cassaient aux moindres 
heurts, ce qui entraînait des déformations très-prononcées. — 
Si l’étude de cette ostéomalacie pouvait être suivie sans im¬ 
portune curiosité, elle aurait été fort curieuse. 

f. De la goutte. 

J'ai parlé du rhumatisme, comme affection saisonnière. 
Sans entrer dans aucune discussion théorique, je veux dire 
quelques mots de la goutte. 

Dans une petite localité, comme notre île, et quand il s’agd 
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d’une affection qui n’allaque que les riches, on ne sera pas 
étonné que je puisse préciser au nombre de 10 celui des 
goutteux que j’ai vus, car tous les goutteux de l’ilc se connais¬ 
saient et se désignaient à moi les nns les autres. Quinze étaient 
de race blanche, 13 de la classe de couleur, pas un seul n’était 
de race noire. 

Chez quelques-uns, les accès do goutte étaient très-aigus, le 
plus souvent ils étaient modérés. Jamais je n’ai vu ces tophus et 
ces déformations auxquels la goutte donne lieu en Eurojie. 

Comme la plupart de ces goutteux avaient participé autant à 
la vie européenne qu’à la vie colonialé, je ne puis mettre la 
goutte complètement dans le domaine de la pathologie colo¬ 
niale. 

Je remarquerai que sa rareté concordait avec la rareté du 
rhumatisme articulaire. 

Mais, ce qu’d y a de certain, c’est que sous le climat des co¬ 
lonies ou les goutteux peuvent vivre, en plein air, toutes portes 
et fenêtres ouvertes, la goutte est plus supportable que 
lorsqu’il leur faut garder le coindu feu, pendant les jours froids 
et sombres des hivers des pays tempérés. 

g. Des afîecUons syphilitiques. 

Si les maladies, suivant la loi générale des choses, doivent 
avoir leur plus grande force d’expansion et toute leur virtualité 
dans les lieux ou elles prennent naissance, il faut reconnaître 
que la syphilis se comporterait en raison inverse de cette loi. 
Son acclimatation en Europe a été des plus réussies, elle s’y est 
développée beaucoup mieux que dans les contrées de l’Amérique 
dont on la dit originaire. 

A la Martinique, la syphilis considérée, dans ses symptômes 
primitifs ou consécutifs, secondaires ou tertiaires est moins 
fréquente, moins grave que dans n’importe quelle partie de la 
France d’égale étendue. 

Déjà, en 1531, Bernardi Tomitani disait de ceux qui n’avaient 
pas eu de blennorrhagie vix ums aut aller exstat. Dans notre 
civilisation actuelle, on peut dire que, dans les villes, il y a eu 
très-peu d’hommes qui n’en aient été atteints une on deux fuis 
dans leur vie. Cette proportion n’est pas moindre à Saint- 
Pierre, mais je dois ajouter que je n’y comprends pas la popu¬ 
lation noire. Sur plus de centras notés par moi, je ne tiouvc 
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que sept nègres. Je liens d’habitants éclairés que très-rarement 
ils voyaient les nègres entrer à l’hôpital pour des blennorrhagies ; 
les accidents qui peuvent en être la conséquence, rétrécisse¬ 
ment de l’urèthre, abcès vénérien, fistules, etc., sontaussi très- 
rares chez eux. Quant à l’extrême acuité de la blennorrhagie, au 
degré où elle est dite vulgairement cordée, je ne me souviens 
pas d’en avoir vu un seul cas. Quelques chirurgiens de la ma¬ 
rine, MM. Pouvreau, Fazeuill, Reygnier, m’ont assuré que, 
parmi les militaires, bien que la blennorrhagie fût le symptôme 
vénérien le plus fréquent, elle ne l’était pas autant qu’en Eu¬ 
rope, dans les mêmes catégories d’hommes. 

Les blennorrhagies les plus aiguës étaient observées chez 
les jeunes gens de 15 à 20 ans, c’est-à-dire à la première conta¬ 
gion, comme si, suivant certaine opinion, une première inocu¬ 
lation du virus en atténuait les effets dans les suivantes. 

On vante beaucoup dans le pays, contre la blennorrhagie, 
l’usage d’une écorce appelée manioc chapel, sans que j’aie 
pu jamais lui reconnaître d’autre propriété, qu’un effet diuré¬ 
tique. Suivant le docteur Bajon, les nègres de la Guyanne ont 
une plante dite petit baume, dont l’efficacité contre la blennor¬ 
rhagie est telle qu’ils l’ont appelée, je m’en f... — J’ai vaine¬ 
ment écrit pour me procurer cette herbe ; peut-être dans toutes 
ces guérisons merveilleuses faut-il ne voir que la bénignité de 
la maladie. Le meilleur remède de la blennorrhagie a toujours 
été l’abondance des boissons aqueuses. 

La rareté du rétrécissement chez les nègres est peut-être un 
argument contre les injections astringentes et les cautérisa¬ 
tions dont ils ne font point usage. 

Dans tous les cas de rétrécissement que j’ai eu à traiter, la 
dilatation patiemment employée m’a toujours suffi. 

Pour la blennorrhagie des femmes (voy. Leucorrhée). 

Les orchites sont rares. 

Les chancres primitifs ayant pour siège le prépuce ou le 
gland, sont rares également. A peine en ai-je vu deux ou trois 
ayant les caractères du chancre huntérien ? Hunter pensait qu’en 
Angleterre la proportion entre la blennorrhagie et le chan¬ 
cre, était de cinq à un. Suivant Lagneau, le calcul n’est pas 
applicable à tous les pays; l’expérience, ajoute-t-il, prouve 
qu’il est susceptible de varier suivant les climats. 

La disproportion de la fréquence de la blennorrhagie d’avec 
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le ctiancre, me paraît devoir partout mettre au compte de la 
lileimoirliagie un certain nombre de symptômes consécutifs. 

Les puntules muqueuses, véyétaliuns, condylomes sont très- 
rares, comme symptômes |)riniitirs ou consécutifs, surtout en 
songeant à ce que j’ai vu à l’hôpital des vénériens de Paris, en 
1800. {Résultats cliniques d'observations à l’hôpital des véné¬ 
riens deParis, par M. Rufz, interne, in Répertoire médical, n" 1.) 

Les bubons, après la blennorrhagie ou le chancre, étaient le 
symptôme primitif le plus fréquent. Je n’ai jamais constaté de 
bubons qui pussent être dits d’emblée. Chez les nègres, le bu¬ 
bon avait toujours une marche indolente. — Les bubons les 
|>lus graves, bubons phlegmoneux, furent observés surtout chez 
les matelots, à cause de leurs fatigues et du défaut de soins du- 
ratit la navigation. 

Syphilides: — Des cinq espèces de syphilidesadmises parles 
auteurs : exanthématiques, vésiculeuses, pustuleuses,papuleuses, 
squaineuses et tuberculeuses, l’exantbématique ou roséole sy- 
philiti(|ue s’est présentée trois ou quatre fois dans le cours de 
la blennorrhagie. Mais là (dus fréquente de ces formes fut sans 
contredit la squameuse; elle se manifestait surtout à la paume 
des mains et à la plante des pieds, autour de la racine des 
cheveux ; quelquefois au front, à, la face interne de l’avant- 
bras, au cou, et à la |)artie^«ntérieure du thorax. C’é¬ 
taient des taches arrondies, apkties, sèches ordinairement, 
ne donnant lieu à quelque suiulement qu’à la racine des cheveux 
et ne se détachant en squames épidermiques qu’à la paume 
des mains et à la plante, des pieds. Chez les hlanc.s, cette sy- 
philide squameuse offrait très-distinctement la teinte cuivrée. 
Cette teinte était encore apparente chez les mulâtres, mais chez 
le nègre où je ne l’ai notée que huit ou dix fois, la teinte était 
d’un noir mat et plus foncé. 

Je n’ai rencontré que deux fois la forme qui pût être dite 
tuberculeuse, et trois fois la pustuleuse. 

C’est ici que je devrais parler du pian. Créole de la Mar¬ 
tinique, il m’élait resté de cette alfection une idée effrayante, je 
n’avais entendu parler du pian, dans mon enfance, qu’avec 
dégoût. Aux limites extrêmes des habitations, dans les lieux 
les moins visités et les plus sauvages, il y avait toujours la case 
à pian, où l’ou reléguait les nègres qui étaient atteints de cette 
maladie. Plus tard, lors(ine j'étudiais la médecine, dans presque 
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tous les traités de pathologie qui s’imprimaient alors, il y avait 
un chapitre pour le pian, forme de syphilide cutanée par¬ 
ticulière, disait-on, aux nègres. Lors donc que je retournai à la 
Martiniijue, je n’étais |)as sansun vifdésir de voir cette affection. 
Il ne tarda pas à se présenter à moi plusieurs nègres qui en étaient 
disait-on,affectés, mais il me fût facile de reconnaître que, ce sous 
litre de pian, on confondait des éru|)tions cutanées très-diverses, 
particulièrement d’eczéma chronique, des pustules d’ecthyma 
ulcérées, et qu’il en élait du mot pian comme de celui de 
dartres, lèpres, ladrerie qui, dans la bouche du vulgaire avaient 
pris une large extension, et servaient à désigner toute maladie 
cutanée dont l'aspect répugnait aux sens, et que, par préjugé, on 
attribuait au vice syphilitique. 

L’étude approfondie des maladies de la peau qui fait tant 
d’honneur à la médecine de notre temps, a fait disparaître ces 
termes génériques si favorables à la confusion des maladies. 

Il n’existe plus de case à pian à la Martinique ; reste une der¬ 
nière supposition, c’est que le pian décrit, par les médecins 
coloniaux (jui s’en sont occupés (Uazille, Labat, Levacher, Ro¬ 
cheux, etc.), comme une affection particulière à la race afri¬ 
caine, ne se voit plus par suite de l’abolition de la traite des 
noirs ; comme elle élait réputée alors, contagieuse et épidé¬ 
mique, si elle existait aujourd’hui, il ne serait guère possible 
qu’elle échappât à l’observation. 

Angines avec ulcérations et ozènes. — C’est sans contre¬ 
dit sous cette forme que se manifeste le plus fréquemment la 
syplulis consécutive; plusieurs cas nous ont présenté la même 
gravité qu’.à Paris. (Voy. Recherches sur l’angine syphilitique, 
in Journal hebdomadaire de médecine, Paris, août 1832.) Les 
ozènes avec destruction de la cloison nasale ei aplatissement 
des os du nez ne doivent pas être rares, à en juger par le nom¬ 
bre de ces déformations que l’on voit dans les rues ; il est pro¬ 
bable que la négligence de tout traitement a dû, dans la plupart 
de ces cas, conlrc-balancer l’influence du climat toujours très- 
favorable à la guérison des accidents syphilitiques. 

Il m’a semblé que les angines et les ozènes s’étaient présen¬ 
tés en bien plus grand nombre sur les femmes que sur les 
hommes (36 femmes et 10 hommes). 

Exostoses et périostoses. — Quelques périostoses ont pu être 
rattachées assez directement à des sym[)tômes primitifs assez 
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réccnls. Mais dans une dizaine de cas d’exostoses, la plupart 
des malades al'lirmaient n’avoir rien eu de syphilitique. 

Cinq de ces cas consistaient en une véritable hypertrophie 
d’un ou des deux os du nez, sans gêne notable de la sécrétion 
des larmes, sans douleur ni aucun accident rnorliide. Trois cas 
étaient observés sur des enfants, (jue nous avons eus sous les yeux 
pendant quinze ans, sans qu'il y eût ni augmentation ni dimi¬ 
nution du mal. 

Ulcéralions syphilitiques diverses. — Nous avons considéré 
comme telles les ulcérations à bords coupés à pic, à fond gri¬ 
sâtre qui, après avoir résisté aux traitemenis ordinaires, cédaient 
merveilleusement à l’emploi dos mercuriaux à l’iiilérieur et eu 
pansement, et qui avaient pour siège toutes les parties du corps, 
O fois à la face, 4 fois aux lèvres, 2 fois à l’épaule, 5 fois 
aux doigts des mains, 9 fois aux jambes et au genou, 1 fois au 
sein. 

Douleurs ostéocopes. —- Avec ou sans autre symptôme, les 
douleurs n’ont été considérées comme syphilitiques, que lors¬ 
qu’elles étaient non-seulement nocturnes, mais qu’elles résis¬ 
taient à d’autres traitemenis et ne cédaient qu’aux préparations 
mercurielles, ce ([ui n’eut pas lieu fréquemment. 

Affections internes pouvant être rapporlées à la syphilis. 
— 5 cas d’iritis, 3 cas d’amaurosa avec complication de (piolque 
autre symptôme indicateur, ou par voie d’exclusion, lorsqu’on 
étaitconduitàessayer d'un traitement mercuriel; 1 casd’cxopb- 
thalmie, 6 cas de blépharites rebelles, avec chute des cils et ac¬ 
compagnées de quelque autre lésion syphilitique ; 1 cas d'engor¬ 
gement dn larynx ; 2 cas de palpitations de. emur accompagnées 
de syphilides figurent dans mes notes. Oiiant à la [ihlhisie, 
nous n'avons jamais |)u préciser, dans sa production, la part 
delà syphilis et jamais nous n’avons vu de .syphilis constitu¬ 
tionnelle finir par la phthisie. 

Mais plusieurs fois nous avons constaté, chez des indi¬ 
vidus qui avaient eu des symptômes syphilitiques, une sorte 
d’hypochondrie qui ne leur permettait pas de se croire guéris, 
leur faisait attribuer à celte cause toutes les indispositions 
qu’ils pouvaient ressentir et les livrait en proie aux charlatans. 

De l'hérédité de la syphilis. — Quatre séries d’accidents m’ont 
paru pouvoir être rapporlées à la syphilis transmise aux en» 
l’anls par les parents. 
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1" J’ai vu une ulcération du sein chez une petite ülledecpia- 
tre mois, née d’une mère atteinte d’une blennorrhagie. Le mal 
était-il congénital ou contracté au passage'.^ 

‘2“ Sept l'ois des enfants présentaient à l’anus, au scrotum, au 
pénis, des ulcérations ou des éruptions cuivrées. Ces enfants 
avaient en même temps une bronchite et un coryza avec bouf- 
lissure et pâleur de la face caractéristiques. Cetlesortede syphi¬ 
lis se manifestait quelques semaines après l’accouchement; elle 
occasionnait souvent la mort. 

5“ Quelques femmes, sujettes à des avortements vers le sixième 
ou septième mois, ont réussi à porter leurs enfantsà terme après 
un traitement antisyphililique. 

4“ Médecin d’une petite ville, j’ai pu vérifier souvent (|ue des 
enfants réputés malsains, qui avaient des gourmes rebelles des 
suintements d’oreilles,des blépharites et des furoncles répétés, 
avaient pour pères des hommes qui, dans leur jeunesse, avaient 
eu plusieurs infections syphilitiques. 

Je n’ai pas vu une seule fois, à Saint-Pierre, la syphilis trans¬ 
mise d’un nourrisson à sa nourrice. 

Du traitement. — J’ai toujours été un grand partisan des 
préparations mercurielles, dans le traitement de la syphilis. Je 
n’en ai jamais vu aucun inconvénient. La salivation est rare, 
soit par le bénéfice du climat,«soit grâce aux précautions prises 
pendant le traitement. J’ai fait souvent usage de l’iodure de 
potassium avec succès. Il serait bien à souhaiter que la théra¬ 
peutique eût beaucoup de remèdes semblables. 

Quant à l’action du climat, elle est des plus favorables au 
traitement de la syphilis constitntiormelle. J’ai vu plus d’un 
marin, qui avaient épuisé tous les traitements dans plusieurs 
des grands hôpitaux de France et la science des spécia¬ 
listes les plus renommés, guérir, sous notre température de 
âô” cenligrades, par l’emploi des mêmes moyens auxquels 
ils avaient renoncé, et recouvrer eiitièrement la santé dont ils 
désespéraient. 

Chez un certain nombre d’individus qui avaient ou qui 
avaient eu des accidents syphilitiques, j’ai noté [ilusieurs fois une 
disposition aux éruptions furonculaires. 

h. Des afl'ectioiis chirurgicales. 

Pour compléter ce tableau de la pathologie de Saint-Pierre 
Martinique,je veuxa,jouter quelques mots sur les affections dites 
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cliii’urgicales, c’est à-dire qui donnent lieu à l’intervention de la 
médecine opératoire. Comme on m’attribuait une application 
pins spéciale à cet art, ce n’était pas de la ville de Saint-Pierre 
seulement, mais rte toute l’île et même des îles voisines que 
les malades me venaient. Il ne faudrait donc pas mettre tons 
les chiffres que je produirai an compte de Saint-Pierre. 

On peut dire que les climats chauds, à cause de rénervemenl 
qu’ils produisent, ne portent point au mouvement et par con¬ 
séquent diminuent, pour les corps, le.s occasions de chute et de 
choc. Les industries qui exigent un grand dé|)loiemcnt de forces 
et l’emploi de machines, n’y sont pas variées. La rareté des 
motifs d’excitation et d’activité fait qu’on n’y est jamais pressé 
et (ju’on prend son temps pour tout ; un nègre ne court que 
pour se sauver, lorsqu’il a commis quelque délit. 

C’est d’ailleurs une o])iuion assez générale, que les nègres 
Ont plus de souplesse dans les memiires et sont, pour cela, jilus 
propres aux métiers qui exigent cette qualité, tels que ceux de 
maçon et de charpentier. Je n’ai jamais été appelé à donner 
nies soins à un nègre qui fût tombé d’un toit. 

A cause de la disposition montagneuse du pays, l’usage des 
voitures publiques et particulières est très-restreint. Les chutes 
de cheval ne sont pas rares. Mais je ne sais pour(|uoi les acci¬ 
dents par cette cause sont au contraire peu fréquents. A peine 
ai-je vu une ou deux fractures et, en vingt ans, je n’ai entendu 
citer qu’un seul cas de mort. 

Parmi les travaux de la campagne, ceux de la terre exécutés 
avec la houe, n’offrent aucun danger. Le service des moulins à 
presser la canne à sucre donnait lieu à des écrasements de la 
‘nain et du bras, dont les récits légendaires font encore frémir ; 
mais ces accidents aujourd’hui sont très-rares. Je n’ai été appelé 
que deux fois pour des cas de cette sorte. 

•Les crimes et les délits sur les personnes sont rares aussi, le 
duel excepté. 11 n’y a peut-être pas de pays où on compte moins 
d’assassinats. Les nègres, dans leurs rixes, se .‘ier\ent peu d’ar¬ 
mes offensives, quoiqu’ils marchent constamment avec leurs cou¬ 
telas. Ils ont recours à leurs poings ou s'élancent les uns contre 
les autres, la tête en avant à la façon des béliers; aussi les plaies, 
suites de violences, sont rares. Deux fois j’ai été appelé à con¬ 
stater des morts subites, pour des coups de tête à l’épigastre, 
dont l’un avait entraîné une fracture du sternum. 
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Pour les empoisonnements, voir ce que j’en ai dit Mémoire 
sur les empoisonnements pratniiiés par les nèpres, in Annales 
d'hygiène et de médecine légale, iSii. 

Les matelots, dans un port de mer, entrant pour une bonne 
partie de la clientèle générale, j’ai toujours été Irappé de la 
rareté des fractures, luxations, liernies et aulres accidents qui 
sembleraient devoir être les conséquences de cette dangereuse 
profession. 

Quant aux aulres affections pathologiques qui donnent lieu 
aux applications de la chirurgie, voir les chapitres qui traitent 
de chacune d’elles. 

Mais la cause locale, sans contredit, qui devrait appeler le 
plus fréquemment l’intervention du chirurgien, c’est la piqûre 
du serpent (bothrops lancéolé). (Voy. Enquête sur le serpent de 
laMartinique. Germer-Baillèie, Paris, 1860, in-8“.) 

Plaies par armes à feu. — Excepté deux cas de mutilation des 
mains par éclatement de mauvais fusils de chasse, je n’ai vu de 
plaies par armes à feii à la Martinique, qu’à la suite des duels. 
7 fois sur 10 à cause de la précision des armes et du peu d’in¬ 
tervalle entre les combattants, les blessures furent mortelles sur- 
le-champ. Plusieurs fois j’ai été appelé à extraire des balles an¬ 
ciennes ou récentes, et une fois je pratiquai la ligature de l’artère 
crurale au pli de l’aine, pour arrêter une hémorrhagie dont la 
source était dans la tibiale profonde postérieure et qui,pendant 
un mois, avait résisté à toutes les compressions. L’entrée et la 
sortie de la balle étaient situées au milieu du mollet. 

Des fractures. — Sur 84 fractures que j’ai traitées, 7)5 
étaient des fractures d’un ou de deux os de l’avant-bras, 4 du 
bras, 10 des côtes, 8 des cuisses, 4 du col du fémur, 7 des 
deux os de la jambe, 5 du péroné, 7 des clavicules, 2 de la 
mâchoire, 1 du corps des vertèbres. Quelques-unes de ces 
fractures étaient compliquées de plaies, mais pas une seule 
ne put être considérée comme comminutive. Dans presque 
tous les cas, j’ai employé avec .succès les bandages ina¬ 
movibles amidonnés. Les fractures du col du fémur ont très- 
bien guéri par la station couchée, sans bandage, 'foutes les 
fractures complètes de la jambe amenaient un léger racourcis- 
sement. 

Luxations. — J’ai noté 7 luxations de l’articulation scapulo- 
hurnérale. Chez deux adultes, hommes robustes, cette luxation se 
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produisit très-facilement, une fois en donnant un coup de poing, 
une autre fois eu montant l’échelle d’un navire. 5 luxations liu- 
méro-cnbitale, dont 5 irréductibles après 15 jours, 1 coxo-fé- 
inoralc, 5 de l’extrémité externe de la clavicule, 1 de la phalange 
du pouce, 1 du genou avec décollement de l’épiphyse; ce dernier 
cas fut observé sur une jeune noir de l‘2 ans, arrêté par une 
corde au moment où il courait. L’extrémité inférieure du fémur 
porté au côté externe et postérieur de la jambe était irréductible 
et présentait un allongement du membre dont nous ne pûmes 
nous rendre compte qu’après l’amputation de la cuisse, que 
nous fûmes obligé de pratiquer. 

.l’ai eu aussi à traiter de graves entorses, dont celles de l’ar¬ 
ticulation tibio-fémorale étaient toujours très-longues à guérir. 

Un genre d’entorse dû à une disposition particulière des rues 
de Saint-Pierre, qui sont parcourues par de larges canaux d’eau 
courante, est l’entorse du poignet observée chez les enfants dont 
les gardiennes tiraillaient l’articulation radio-métacarpienne,en 
leur faisant sauter les rui.sseaux. 

Amputations. — (54 ont été pratiquées par moi, dont22 de la 
jambe, 8 de la cuisse, 5 bras, 1 de l’articulation scapulo-bumé- 
rale, 2 de l’avant-bras, 7 dans l’articulation rnélatarso-tarsienne 
(procédé de Lisfranc), 5 par leprocédédeChopart,2dugros orteil, 
10 des autres doigts de la main, 2 de la mâchoire inférieure. Dans 
celte statistique des grandes opérations, je n’ai eu que 5 morts, 
ce que je suis loin d’attribuer à mon habileté, qui était fort or¬ 
dinaire, mais bien plutôt à la bonne influence de la chaleur sur 
la guérison de ces opérations et à la rareté des complications 
si funestes dans les hôpitaux de l’Europe. 

Jamais je n’ai eu d’érysipèle, ni de phlébite, ni rien qui res¬ 
semblât à l’infection purulente. 

.rajouterai que l’érysipèle phlegmoneux ou phlegmon diffus 
n’« été vu par moi qu’à la suite de la piqûre du serpent, où il 
offre un aspect particulier. (Voy. Enquête sur le serpent.) 

Des 5 cas de morts, 3 succombèrent au tétanos, 1 à une hé¬ 
morrhagie suite d’une altération particulière de la tibiale posté¬ 
rieure, \ à une anémie, très-avancée par suite d’une perte de 
sang que l'opéré avait éprouvée avant l’opération. (Voy. En¬ 
quête sur le serpent.) 

Les principales causes pour lesquelles les amputations des 
mernlires furent faites ont été 10 fois les suites de la piqûre du 
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serpent, 15 fois des engorgements éléphantiasiques des jambes, 
avec ou sans ulcères. Ces engorgements sont très-fréquenls 
chez les nègres, en raison de leur tempérament lymptialiipH'. 
On ne saurait les rapporter tous à l’éléphantiasis des Arabes. 
Car, dans beaucoup, l’altération des tissus était loin d’être aussi 
profonde que dans celte affection; elle se bornait à un épaississe¬ 
ment du tissu cellulaire sous-cutané, blanchâtre, nacré, criant 
presque sous le scalpel et contenant dans ses mailles une séro¬ 
sité lactescente ; les ns, les muscles, les artères et les nerfs n’of- 
fraient rien d’anormal. Je n’ai jamais vu le mal se reproduire 
au-dessus du lieu de l’amputation. Quelques confrères m’ont 
assuré qu'il en était autrement dans le véritable éléphantiasis 
des Arabes. Ils avaient vu plusieurs fois le mal repulluler au- 
dessus du point amputé. 

Une autre cause bien fréquente, surtout d’amputation par¬ 
tielle du pied, ce sont les ulcères qui rongent les orteils, et 
rendent la marche bien pénible par leur incurabilité. Toute cica- 
Irisalion était impossible. On attribue généralement l’origino 
de ces ulcères au petit insecte appelé ebique (piilex penelraiis) 
qui s’introduit sous les ongles et sous la peau ; il est très- 
facile d’en faire l’extraction dans les premiers jours de. son 
introduction, mais l’insouciance, la malpropreté des nègres, 
et surtout leur habitude d’aller nu-pieds, laissent prendre un 
développement irrémédiable à ce léger accident. Je n’ai jamais 
pu suivre cette marche du pulex penetrans, mais j’ai été sou¬ 
vent appelé à remédier aux désordres qu’on lui attribuait ; ce 
qui m’a toujours fait penser que ce serait un grand bienfait 
pour la race noire, si on pouvait riiabiliier à porter des sou¬ 
liers ou des sabots, comme les paysans européens. 

Cette fâcheuse habitude de marcher le pied nu expose encore le 
nègre à d’autres lésions du pied. Telles sont les abcès sous cu¬ 
tanés de la plante du pied, particulièrenient sous le talon, a^i- 
pelés dans le pays foulures, qui sont trc.s-douloureux, et les 
ulcères rongeurs dits crabes, dont le siège a lieu surtout au 
niveau de la tête du premier et du cinquième luétatarsieii, 
dans les points où porte la station du pied. Ces uleères com¬ 
mencent souvent par une induration cornée de l’épiderme, sous 
laquelle .se forme un abcès. Puis succède l’ulcère à bords arron¬ 
dis, durs, qui creuse, en profondeur, d’où le nom do crabe qui 
lui est donné. Ce ph.agédénisme atteint quelquefois ju.iqu’aux 
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os (lu inétidarse. Ces uli ères sont d’une guérison très-difficile. 
Us compliquent souvcnl l’anestliésie cutanée appelée ladrerie, 
qui est une des formes de l’élépliaiitia.sis des Grecs. 

Les nègres sont encore sujets à d’autres causes iViilcèri’s. 
•l’ai vu sur deux lialiitations une sorte é'ukèren épidémiques 
au Las des jambes, survenus chez les travailleurs qui avaii'nt 
labouré à la boue certaines terres pendant la saison humide. 
C’ét.nient do larges ulcères arrondis, à fond grisâtre, et qui 
lircsentaient aussi le caractère phagédénique. 

J’ai noté en 1854 et 1855 une véritable pourriture d’iuâ- 
pilal qui avait envahi les plaies des malades à l’hôpital de 
Saint-Pierre. 

Les différents ulcères dont je viens de parler forment le 
fonds des hôpitaux des habitations et de la ville. 

Les causes autres que les ulcères pour lesquelles j’ai pratiqué 
les amputations sont, deux fois, un écrasement des mains |»ar 
les roues des moulins à cannes ; une fois, un cancer de la 
peau (lu bras; deux fois, un cancer de la mâchoire inférieure; 
Une fois, un fongus hématodedu genou ; une luxation du genou 
avec décollement épophysaire ; une amputation du bras lut 
pratiquée chez un enfant de dix mois, qui offrait une tumeui 
sanguine très-volumineuse de l’avant-bras. La ligature de l’ar¬ 
tère brachiale, faite d’abord pour arrêter les progrès du mal, 
avait entraîné une gangrène qui motiva l’amputation ; l’enfant 
mourut. 

Une autre amputation de la mâchoire fut pratiquée pour un 
anévrysme. (Voy. le journal le Moniteur des Hôpitaux, année 
1850, décembre.) 

Dans toutes ces opérations, la réunion des chairs faitè par 
suture avait lieu presque toujours, et les guérisons étaient re¬ 
marquablement rapides. 11 en fut de même dans plusieurs res¬ 
taurations de la face, à la suite de l’opération du cancer des 
lèvres et à la suite de l’opération du bec-de-lièvre. 10 opéia- 
lions de ce genre, faites pour la plupart quinze ou vingt jours 
après la naissance, ont toujours bien réussi. 

17 redre.>(sements de pieds-bots par la section du ten¬ 
don d’Achille, de l’aponévrose plantaire et de quelques autres 
tendons des muscles du pied ont donné de très-bons résultats. 

Pas une de ees opérations, je le répète, n’a été suivie de té¬ 
tanos ni d’éry.sipèle. 
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Hernies. — A cause sans doule du peu de tonicité des chairs, 
les liernies de toutes sortes sont assez fréquentes, surtout dans 
la classe noire. Presque tous les jeunes noirs de 6 mois à 5 
ou 4 ans offrent des hernies ombilicales assez développées, 
mais un bon nombre disparait avec l’âge. Quoique les 
moyens de contention soient toujours très-imparfaits, et que 
beaucoup ne s’en servent pas du tout, l’étranglement des her¬ 
nies n’est pas un accident commun. Je n’ai eu à opérer que 0 
fois des hernies crurales étranglées, 2 fois des hernies in¬ 
guinales, et 5 fois des hernies ombilicales. Dans ces der¬ 
niers cas, je me suis toujours bien trouvé d’un procédé fort 
simple : pratiquer à la partie inférieure de la hernie, juste le 
long de la ligne blanche, une ouverture qui permet l’introduc¬ 
tion du doigt indicateur. Ce doigt pénètre facilement dans le 
sac herniaire et sert de conducteur pour débrider le rebord de 
ce sac. Je n’ai eu à regretter, à la suite de ces opérations, 
(|ue la mort d’une folle dont la hernie crurale n’avait pu être 
contenue après l’opération, j'ai toujours pratiqué le taxis avec 
beaucoup de modération. Un cas d’hémorrhagie, après le dé- 
bridement, fut arrêté par le tamponnement de la plaie. 

La fistnle à /’omrs est très-fréquente.C’est la suite des diarrhées 
et des hémorrhü'ides ; l’usage du cheval, comme seul véhicule 
dans les longues courses, doit aussi contribuer à sa production. J’ai 
vu des fistules que des malades portaient pendant vingt ans, sans 
autres inconvénients que ceux d’un exutoire mal placé. J’ai opéré 
beaucoup de ces fistules. Presque toutes avaient leur orifice 
externe entre les deux sphincters. Deux fois il y avait au-dessus 
un décollement de plus d’un pouce. Dans tous les cas, de sim¬ 
ples incisions des trajets fistuleux m’ont suffi. Je ne me servais 
de mèches que pendant les quatre ou cinq premiers pansements 
après l’opération, et ensuite je pansais à plat. Lorsque les fistules 
offraient plusieurs orifices extérieurs, je ne les incisais pas 
toutes à la fois, mais à plusieurs reprises, afin de limiter les 
excisions de la peau décollée qui pouvaient paraître nécessai¬ 
res. J’eus deux fois à combattre des hémorrbagies causées par 
l’opération. Dans un cas, il suffit de rapprocher les bords de la 
plaie par deux points de suture, comme pour un bec-de-lièvre ; 
mais dans l’autre cas il fallut répéter la cautérisation par le fer 
rouge. Tous les opérés de la fistule à l’anus ont guéri. Dans 
deux cas, la phthisie pulmonaire fut influencée défavorablement 
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par le succès do ropcration. Sa iiiai che parut eu être accélérée. 

Je n’ai rencontré qu’un seul cas qui pût être considéré 
comme une fissure. 

Pour les autres maladies qui ont donné lieu à de.s opérations 
chirurgicales : cataractes, croup, pierre, polypes de l’utérus, 
hydrocèles, cancers divers, etc., voy. les cliapitres consacrés 
à chacun des organes qui sont le siège de ces maladies. 

i. Du goitre. 

Je n’ai vu que cinq ou si.v goitreux à Saint-Pierre. Je ne 
crois pas que cette difformité soit plus fréquente en aucun 
point de l’île ; le crétinisme y est inconnu. 

A près ce que j’avais vu d’une extirpation de goitre, pratiquée 
à l'IIôtel-Dieu de Paris, et dont j’ai rendu compte dans les 
Archives générales de Médecine, 1855; je ne pouvais songera 
tenter cette opération. 

Dans un cas où te goitre gênait la respiration, j’ai voulu 
essayer d’un séton à travers la tumeur; je lus obligé d’y renoncer; 
il s’en suivit une suppuration très-difficile à guérir. Le volume 
du goitre ne diminua pas. 

Dans l’analyse des eaux de la Martinique, faite par le docteur 
Sarnbuc', pharmacien de la marine, la prés< nce de l’iode a 
été constatée dans les eaux du canal qui les conduit à Fort-de- 
Prance. 

j. De qiieliiiics maladies que je n’ai point vues. 

Quoique les chiens vaguent en liberté et en assez grand 
nombre dans les rues des villes de la colonie, je n’ai jamais vu 
lin cas de rage. Cependant j’ai entendu raconter qu’en l’année 
1851, un imprimeur appelé Turban, mordu par un petit chien, 
était mort de la rage. 

Quoi(iue les furoncles et les anthrax soient assez fréquents 
et toujours graves chez les vieillards, je n’en ai point vu qui 
puissent être qualifiés d’anthrax malin, ni non plus de pus¬ 
tules malignes, mais, j’ai oui raconter que plusieurs noirs, sur 
une habitation de la Trinité, en 1840, a|)rès avoir déterré un 
bœuf mort de maladie, avaient succombé à des pustules malignes 
développées sur l’avant-bras. 

Je n’ai pas vu non plus lescléième des nouveau-nés. 


Voy. Archives de méd. nav., t. II, p. 47. 
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.l’urrête ce catalogue qui n’a d’autre préleulion que de 
donner un aperçu, et d’être le souvenir d’un exercice médical 
dans une ville des Antilles. 


HISTOIRE MÉDICALE DU TATOUAGE 

PAR LE D' E. BERCRON 


CHAPITRE VI 

i'Itude sur l'emploi eliirurglcal du tatouage* 

(Suile *. ) 

Dans l’ordre chronologique des études auxquelles le tatouage 
a pu donner lien, ce chapitre aurait dû tenir la première place, 
car cette opération avait été proposée comme métliode chirur¬ 
gicale bien avant que les signes positifs on négatifs des piqûres 
des tatoueurs eussent été considérés comme signes d’identité 
individuelle ; à plus forte raison comme cause de graves dangers. 
Cependant, soit que le nombre des médecins qui ont proposé 
de recourir à cet usage soit très-borné, soit qu’ils n’aient pu 
parvenir à faire accorder une grande valeur à la généralité de 
leurs idées, les données de la science sont très-rares sur ce point. 

Nous allons les ré.sumer ici, en suivant encore une fois la 
méthode que nous avons adoptée dans les précédents chapitres, 
c’est-à-dire en faisant d’abord l’historique spécial de la ques¬ 
tion qui devient ensuite l’objet d’une exposition et d’une ap¬ 
préciation générale critique de notre part. 

I 

Historique spécial. 

C’est à Pauli père, médecin de Landau, que l’on doit les pre¬ 
mières recherches sur les ressources que le tatouage peut four¬ 
nir contre les colorations morbides permanenles de la peau, 
et c’est en 1855 qu’il les publia dans un journal allemand au¬ 
quel quelques journaux de médecine français semblent avoir 
emprunté l’indication sommaire des idées de l’auteur*. 

* Voy. Arch. de méd. vav., l. Xll, p. 275-283. 

* Voir s|)ccialemcnl le Journal de Lucas Champiunnière, § 1228, 183'), p. 15^ 
et le Journal des connaissances inédico-chirurgicales, t. IV, p, 13o, Mûrs 1857. 
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Comme le mémoire du médecin bavarois a vraiment du mé- 
■ilc, en dehors de son droit ineontestable de priorité, nous 
avons pensé qu’il y aurait quelque intérêt à faire, pour la pre- 
•nièrc ibis, en français, la traduction littérale du texte inséré 
‘ians le XV” volume du Journal de Siebold, année 185b, p. 0(i. 

Voici ce texte : 

« On pourrait bien, et avec raison, a|)peler les taches pour- 
« |)rées le scandalum medicoritm ou plutôt chirurgorum. En 
« effet, ne sachant point jusqu’à présent guérir ce mal, les 
« chirurgiens ont cru plus commode de ne s’en point occuper 
« et c’est ainsi que dans tous les ouvrages de médecine ou de 
« chirurgie ne se rencontrent que des raisonnements sur letio- 
“ logie de cette affection, spécialement sur la question de sa- 
« voir si cette étiologie doit être rattachée à une cause physique 
" ou psychique, et cela sans songer aux modes de guérison. 

« Pour le bonheur de l’humanité on ne trouve que très-peu 
« de malades de ce genre, mais ceux qui sont atteints de ce 
'< mal se croient précisément d’autant plus à plaindre queja 
'< maladie dont ils sont atteints est très-rare, car il y a quelque 
« chose de consolant pour le souffrant (ainsi que dit l’ingé- 
« nieuxBoerne) s’il sait que son malheur est partagé. 

« Il paraît que cet ordre de lésions n’a pas étéjusiju’ù présent 
'< du ressort de la médecine. Si l'on observe quelques cas de 
'< prétendues guérisons, on n’y remarque pas l’intervention des 
*< hommes de l’art, mais bien celle d’individus qui, dans leur 
'< ignorance, ont constamment appliqué des pommades irri- 
'< tantes dans le but de détruire l’épiderme et parfois même le 
'< chorion. Encore, cela va sans dire, y a-t-il eu insuccès. Si l’on 
« entretient, en effet, pendant longtemps, la suppuration à la 
« surface de la tache pourprée, on no peut concevoir de doute 

l'ans ce dernier recueil, l’auleur est nommé l’auli. Je ne sais comment on lit, au 
contraire, ViHili, dans la première collection, imitée en C( la par Vidal (de Cassis), 
Traité de pathologie externe, t. II, p. 130, 2” édition, et par les auteurs 
Ju Compendium de chirurgie (t. I, p. 039). I.e Dictionnaire de Ngsten, revu 
l"a' VIM. Littré et Cb. Kobin, reproduit encore la même erreur dans la 2« éilition. 
'1. Midnaiiuie, prescpie, seul parmi les auteurs classnpies. avait bien ortliograpliié 
a', nom de ce cliiriirgien. De pareilles erreurs, souvent typograpliiipies à l’origine, 
ont |ilus d’un inconvénient pour les chercheurs et m'ont donne (]iieh|ne peine a 
l'enionler à l’article primitil de Sicbold's Journal. 

Le mémoire de l’auli a pour titre ; Ueber das h'eucrmaal nnd die eiinig 
^tchcre Méthode, diese Hntstellung zu heilen; von D' l’anli zn Landau in 
•ihpinhaicrii (Des taches pourprées et de la seule méthode certaine de guérir cette 
diriormité, par le docteur Pauli de Landau. Bavière Ithéiianc; 7 pages in-O"). 




« sur la destruction de cette tache,mais la peau est alors égalo- 
« ment détruite et il en résulte des cicatrices tout aussi désa- 
« gréables à la vue que la tache elle-même. Le malade traité 
« par cette méthode offre particulièrement l'asjicct de la vicil- 
« lesse, connue je l’ai observé moi-même, sur un sujet pour 
« le(piel on avait eu recours à un agent escliarotique. 

« On ne connaissait jusqu’à nous aucun antre moyen de gué- 
« rir ce genre d'altérations que l’excision, et je ne parle ici que 
« des taches pourprées, aussi connues sous le nom de Taches 
« de feu, sans m’occuper des taches framboisées, etc. Ces taches 
« pourprées, ou de feu, consistent en réalité dans un tissu érec- 
« tileou spongieux, proéminantan-dessns du niveau de la peau 
« et déterminé par l’expansion ou dilatation des capillaires, 

« parfois aussi par une coloration très-rouge du réseau deMal- 
« pighi. Ces taches, alors mèinc qu’elles sont étendues, n’affec- 
« tent jamais qu’une moitié de la face et sont communément 
« petites. 

« L’art de tatouer m’a servi de guide pour guérir cette diffor- 
« mité. 11 n’est pas rare chez nous, et particulièrement en 
« France, de voir des jeunes gens, surtout des militaires, qui 
« se font tatouer sur les bras des ligures diverses ou des 
« lettres. Ordinairement on emploie pour cela des couleurs 
« rouges ou bleues qu’on applique sur la peau et qu'on ne 
ft peut plus effacer par des lavages ou des applications de vé- 
« sicatoircs. 

« J'appliqiiai plusieurs fois des vésicatoires sur des surfaces 
« tatouées sans réussir à enlever le tatouage et cela m’a cou- 
« vaincu que le siège de la couleur mise sur la peau est dans le 
« chorion et non dans l’épiderme. Or, je vins à penser que si on 
« peut teindre la peau blanche en rouge, bleu, etc., il nepon- 
« vait y avoir d’impossibilité à donner à la peau morbidement 
« cokvfée en rouge une couleur blanche, un aspect couleur de 
« chair, etc. Je m’empressai donc d'expérimenter et, chose 
M remarquable! ce qui me paraissait vraisemblable, par le rai- 
« sonnement, s’est effectué. .Mes nombreuses expériences m’ont 
« démontré qu’il est possible de donner à la peau toutes sortes 
« de couleurs par le tatouage. ' 

n Avant do, procéder à la description do. ma méthode pour 
« guérir les taches pourprées, je crois devoir indiquer ici le 
« modeorilinairo du tatouage. La région choisie (c’est coinmu- 
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« nément celle de l’avanl-bras et du bras) est préalablement 
« tendue ; on y dessine avec de la craie rouge les figures ou les 
» lettres qu’on veut y iin|)rimer. Puis, ou y enfoncebrusque- 
« ment, dans une direction semi-obli((ue, trois aiguilles très- 
« fines entrelacées en ti iaiigle qu’onenduit avec la couleur qu’on 
« a choisie. (C’est ordinairement du cimjbre.jOn met aussi par- 
« fois une couche épaisse de cette couleur sur l’endroit marqué 
« et des figures ou des lettres y sont enfoncées comme il est in- 
« diqué plus haut. On doit les faire pénétrer assez profondé- 
« ment pour provoquer un suintement de sang, ce qui estime 
« ])reuve qu’il ne suffit pas d’introduire la couleur dans l'épi- 
« derme, mais bien dans le eborion qui est riche en vaisseaux. 

(( Après ces ponctions on frictionne quelquefois la région 
« avec la couleur choisie. Cependant cela me paraît supcrilu 
« car la substance introduite dans la peau ne s’efface plus pen- 
« dant loute la durée de la vie. 

« Pendant cette opération, les personnes qui s’y soumettent 
« éprouvent de la douleur, et pourtant il est sans exemple que 
« quelqu’un des opérés, effrayé par la souffrance, se soit opposé 
« à l’achèvement du tatouage. Le plus souvent la partie poiic- 
« tionnée devient gontlée. Ce gonflement ne paraît avoir, il est 
« vrai, aucun inconvénient et disparaît spontanément quelques 
« jours après. L’introduction des couleurs dans la peau, faite 
«selon cette méthode, est à jamais ineffaçable. Je ne connais 
« pas d’autres procédés que celui que je viens de décrire. 

« Quant au moyen que je propose pour guérir les taches pour- 
« prées, on peut l’appeler le seul palliatif, en même temps qu'il 
« peut amener une guérison radicale. 

« La partie de la peau qui présente la tache doit être lavée 
avec de l’eau tiède chargée de savon, puis un peu fi oltée pour 
ï faire arriver le sang dans les capillaires les plus déliés. On 
« tend de suite la peau en y comprenant la partie saine envi- 
« ronnant la tache qui a été préalablement couverte de la cou- 
« leur choisie. (Ordinairement du cinabre et de la céruse.) Puis, 

« avec les trois aiguilles fines entrelacées et tretnpées de temps 
« en temps dans la couleur, on procède à la piqûre dans une 
« direction semi-oblique jusqu’à ce que le suintement du sang 
« ait lieu à travei-s les piqûres. La peau doit être fortement ten- 
« due, pendant toute l’opération, pour rendre : d’une part, la 
« douleur moins vive et pout favoriser, d’autre part, la péné- 
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« tratioii coni|ilèle des aiguilles à travers l'épaisseur entière du 
« la peau, .l’ai constaté parfois avec la loupe des intervalles 
« entre les points tatoués; intervalles qu’on ne pouvait apercc- 
« voir à l’œil nu et (jiii ont, malgré cela, l’inconvénient de de- 
« venir visibles chez les individus (jui sont encore dans la pé- 
« riode physiologique de la croissance. Nul doute que chez ces 
« derniers on ail négligé la précaution de tendre fortement la 
« peau durant tout le temps du tatouage; on doit donc y songer 
« quand on opère sur les enfants, d’autant plus (|u’avec l’age 
« les points non tatoués deviendront très-a|)parenls, ce cpiidé- 
K terminerait un effet optique plus désagréable que ne le fai¬ 
te sait la tache elle-même. On fera bien, pour les taches d'iiiie 
« grande étendue, de ne pas tatouer toute la surface en une 
« fois, alin d'éviter un gontlenient considérable. Il ne faut donc 
« tatouer, la première fois, qu’une petite partie de cette sorte 
« de tache et, quelques jours après, l’opération peut être con¬ 
tt tiuuée sur une plus grande étendue. 

tt J'ai remarqué qu’il faut toujours avoir recours à uuecou- 
« leur plus vive que celle que l’on veut obtenir en définitive, 
tt Dans le cas où la tache étend son siège sur une partie du 
« corps recouverte par les habits, on doit commencer l’opéra- 
tt tion du tatouage sur celte dei'uière partie, el ce n’e.st tpi’a- 
tt près le succès ou l’insuccès ({u’on pourra poursuivre l’emploi 
tt delà couleur sur la région habituellement apparente. 

tt Selon la coloration normale de la jteau saine corres|)ondant 
tt à la tache, la couleur choisie pour tatouer doit être plus ou 
tt moins foncée. Si, par exemple, la moitié de la face est atteinte 
tt d’une tache pourprée, le milieu de la Joue doit être tatoué 
tt avec une couleur plus rouge que les parties (jui sont à la 
tt circonférence. Cette remarque s’applique particulièrement 
tt aux cas où l’autre joue est fortement colorée. 11 est néces- 
tt saire d’êtie peintre, pour ainsi dire, si l’on veut bien e.vé' 
tt cuter cette opération. 

tt II est probable que la substance introduite dans la peau 
tt |)ar le tatouage s’y trouve bientôt enkystée, comme tous le.s 
tt cor|»s étrangers qui ont pénétré dans l’organisme animal et 
tt y sont tolérés. Sans cela il serait bien difficile d’expliquer 
tt comment la couleur n’est pas résorbée et dis.soute par le torrent 
tt ch'culatoire. Chaque piqûre doit avoir nécessairement pour 
tt suite la cicatrisation. Je ne conseille ])as de faire cette opér;.- 
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« lion, soit avec une seule aiguille, soit avec plus de (rois de ces 
'< instruments. Dans le premjer cas, le tatouage demanderait 
« beaucoup de temps et, dans le second, il ne serait pas assez 
« facile à pralif|ner. 

« On peut objecter à ma métbode que, dans la vieillesse, la 
« peau, subissant ses modifications physiologiques, rendra cer- 
« tainement apparent le point tatoué qui, lui, ne subit aucune 
« variation durant toute l’existence. Ce qui pourra devenir la 
« cause d’une difformité nouvelle. Pour toute réponse, je ne 
« puis qu'ajoutei’ que la vanité disparaît communément avec 
« l’âge et que cette vanité rend, seule, malheureuses les per¬ 
te sonnes jeunes atteintes de taches pou r[)rées. 

« C'est tout ce que je puis dire, pour le moment, quant au 
« traitement radical des taches pourprées. Quand j’aurai re- 
( cueilli plus de cas de l’emploi du tatouage je les ferai con¬ 
tt naître. Je n’ai voulu que donner, dès à présent, mon o])inion 
tt sur le traitement de ce genre d’affections. » 

L’originalité du mémoire de Pauli n’eùt point le privilège 
d’éveiller l’attention du public médical fran(,'ais et la nouvelle 
méthode qu’il proposait ne paraît point avoir fait des pro.sélytes 
parmi nos chirurgiens; car les ouvrages de plusieurs d’entre 
eu.x ne font, encore de nos jours, aucune mention du tatouage 
comme opération chirurgicale. 

11 n’y est pas fait allusion ilans le chapitre dn traité de ])a- 
thologie externe de M. Nélaton consacre au traitement des tu¬ 
meurs érectiles, et Claudius Tarral n’en dit mot dans sa longue 
énumération des procédés àoj)poser à cette classe d’altérations 
de la pean*. D'autres auteurs, tels que (Vidal de Cassis)* et 
M. Malgaigne ’ paraissent ne faire figurer le tatouage que pour 
mémoire dans les articles de leur livres où le même sujet est 
traité. Ils ne lui donnent jamais |)lacedansl’ap|)réciation géné¬ 
rale qui termine la longue liste des méthodes préconisées pour 
remédier aux altérations permanentes de couleur des téguments. 
Les auteurs du Compendium de chirurgie sont plus explicites 

* l.i' inumoii'o (le Clmidiiis Tarrnl. suc les (utiKuir.s ercclile!-'. Ires-rcm.'icqualilc 
(le crilii|UO et de faits, est insfirà in cxlemo datis les Archives <lc médecine, 
'l« s(;rie, t. VI, P 5 et 195; septemlire 1834, Il est. il est vrai, oiit(''i'ieur i la pu- 
lilicaliorr de Pauli, et nous le citons surtout pour ("lablir les droits de priorité do 
ce dernier. 

* T. Il, p. 45, 5'édition, 1861. 

'• Mnnucl de Médecine n/'ériiloire, .5'('dilirrri. 1849, p. III. 
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sur ce point et semblent donner le coup de grâce au procédé 
lui-même, en le représentant comme trop compliqué, trop dou¬ 
loureux, trop incertain dans ses effets, pour qu’on puisse le 
recommander*. 

On peut donc avancer que les idées de Pauli étaient réelle¬ 
ment oubliées enFrance, quand M. F. S. Cordier vintprésenter 
à l’Académie des sciences, dans la séance du 10 avril 1848, 
son mémoire Sur la possibilité de faire disparaître , par le 
moyen du tatouage, certaines taches ou nævi mnterni 'de la 
peau^. 

Cet auteur ne paraissait pas avoir eu connaissance des re¬ 
cherches du médecin de Landau, qu’il ne cite pas, et Vel¬ 
peau releva cette omission lors de la présentation du nouveau 
travail, en contestant la nouveauté de l’emploi de la méthode 
proposée. M. Cordier ne fut pas, du reste, plus heureux que 
Pauli ne l’avait été treize ans auparavant. C'est avec quelque 
peine ([ue j’ai meme pu trouver l’indication de son Mémoire 
dans les ouvrages modernes. 

Notre ami bien regretté, Follin, est, en effet, le seul chirur¬ 
gien qui ail rappelé cette tentative, en déclarant d’ailleurs que 
les résultats obtenus par ce mode de traitement étaient, jusqu’à 
présent, fort incomplets\ 

Cependant, (idèle à notre habitude d’exposer aussi complè¬ 
tement que possible les recherches antérieures aux nôtres, nous 
croyons devoir reproduire ici les parties saillantes du mémoire 
de M. Cordier, et nous devons faire remarquer que nous avons 
fait déjà quelques emprunts à ce travail dans le chapitre phy¬ 
siologique de notre étude. Le lecteur n’a pas, sans doute, oublié 
la précision des essais de cet auteur, relativement au choix 
des matières colorantes dont il préconisait l’usage, nous ne re¬ 
viendrons donc point sur celte question. 

M. Cordier est aussi très-explicite sur les résultats de l’opé¬ 
ration dont il se croyait le premier défenseur ; sur l’explication 
ou la théorie de ces résultats ; sur les indications du procédé 
lui-méme ainsi que sur les contre-indications et accidents qu’il 
est utile de prévoir. 

' T, I, p. 859. 

• 1.0, ti'xle original est inséré in extenso ilans la Hevue médico-chirurgicale de 
Paris «le Malgaigno, t. IV, p. 25, 184S, 5 pages. 

“ Traité élémentaire de patholagie externe, l. I, p. 215. Paris 1801. 
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Uuelle que soit la substance employée, clil-il, il survient 
|)iesque toujours, après le tatouage, une démangeaison locale, 
puis une légère inllammation accompagnée bientôt de phlyc- 
lèiies auxquelles succèdent de petites eschares. Celles-ci tom¬ 
bées, le tatouage paraît, si les couleurs dont on s’est servi par¬ 
viennent à se fixer dans nos tissus. La peau garde seulement, 
pendant un certain temps, la teinte rouge particulière aux ci¬ 
catrices récentes. Il est indispensable de revenir à plusieurs re¬ 
prises au même moyen dans tous les cas où il n’y a eu qu’a- 
niélioration des taches que l'on veut l'aire disparaître en les 
voilant sous des couleurs moins désagréables. 

L’auteur a surtout tenté d’expliquer ce qui survient dans le 
traitement des nævi maternihruns ou fauves, qui doivent toute 
leur coloration au pigment déposé en excès, et d’une manière 
insolite, à la surface de la membrane pigmentaire. D’aj)rès lui, 
cette membrane, irritée parla présence d'une substance étran¬ 
gère dans le tissu delà peau,s'enflamme, et la petite suppura¬ 
tion qui résulte de l’inflammation entraîne chaque fois avec 
elle une partie du pigment. La membrane pigmentaire, 
modifiée dans son mode de sécrétion, et, peut-être, désor¬ 
ganisée par suite de l'opération, ne dépose plus à la surface 
le |)igment qui colore la tache. Dès lors celle-ci disparait sans 
retour. 

Encouragé par ses succès contre ce genre de taches, M. Cor- 
dier poursuivit ses essais contre les taches lie de vin ducs à la 
dilatation variqueuse des vaisseaux capillaires de la sm face de 
la peau, mais sans résultat favorable. Il avance pourtant que la 
glace et la compression longtemps prolongée pourraient deve¬ 
nir alors d’utiles auxiliaires de l’action du tatouage. 

11 n’eut pas plus de réussite contre les tumeurs érectiles sim¬ 
ples ou accompagnées de coloration pigmentaire, et il dit avoir 
également échoué dans les tentatives qu’il avait faites i)our 
modifier des tatouages anciens. Il avait d’abord espéré pouvoir 
atténuer les teintes noires de ces dessins, soit à l’aide de ma¬ 
tières blanches, soit en faisant passer les tatouages au violet 
par l’emploi du vermillon. 

Par contre, il énonce être parvenu à voiler, par le tatouage, 
l’aspect de certaines taches de rousseur et pense, enfin, que sa 
niéthode pourrait rendre des services spéciaux dans les plaies 
survenant chez des sujets de race blanche ou nègre, pour co- 
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lorer les cicali iccs iiccidenteKes qui succèdent, chez ces indi¬ 
vidus, aux solutions de continuité. 

Quant aux accidents du latouaj^c, M. Cordier ne croyait pos¬ 
sibles que l’inllanirnation à la suite de piqûres trop étendues, 
ou, dans quelques cas, l’absorption de substances toxiques. Il 
disait, par exemple, que le blanc de plomb lui avait occasionné 
deux fois un malaise de vingt-quatre heures et ajoutait que les 
parties sur lesquelles on avait opéré avec cette substance ne 
noircissaient jamais, à moins que l’on n’eût recours plus tard à 
des lotions ou bains de nature sulfureuse. 

Comme je l’ai dit plus haut, ces faits ont été complètement 
négligés ou ignorés. Personne n’a eu la pensée de les contrôler 
ou de les vérilier, et c’est à un tout aulre point de vue que le 
tatouage a été recommandé, depuis 1848, comme moyen chi¬ 
rurgical. Encore ne peut-on citer (|u’un nom pour compléter 
l’histoire que nous traçons, c’est celui du professeur Schuh (de 
Vienne), (]ui a conseillé, en 1858, d’employer le cinabre pour 
rendre aux lèvres nouvelles, après la cliéiloplastie, lacoloralion 
propre à ces organes. 

Nous devons à l'obligeance de ce savant chirurgien la com¬ 
munication du travail où il a exposé son procédé, ainsi que ses 
succès, et nous nous empressons d’en donner ici la première 
traduction française. Le lecteur aura, par ce moyen, toutes les 
pièces du procès sous les yeux. 

Voici le texte littéral de la publication du D’’ Sebub inti¬ 
tulée : Sur le tatouaqe employé pour imiter le rouye de lèvres 
après la cliéiloplastie. 

« Une lèvre artilicielle supérieure ou inférieure n’a réelle- 
« ment un aspect agréable qu’aulant qu’elle est pourvue de sa 
« partie rosée {rouye de lèvre), soit que ce résultat ait été ob- 
« tenu à l’aide d’une partie restante des muqueuses de la 
« bouche ; soit (pi’ori ait pu se servir, [)ar rapprochement, de 
« celle de la lèvre qui existe encore. Les circonstances dans les- 
« (|uelles ces deux méthodes sont impraticables sont néanmoins 
« très-nombreuses, surtout quand les deux lèvres manquent 
« complètement, (|ue la perte de substance est grande et que le 
« remplacement ne |)eut se faire qu’au moyen du bras. 

« Il y a deux ans, je traitais à la clinique une jeune lille à 
« la(|uelle ('manquaient les deux lèvres ainsi que la moitié du 
« ne/, et de son cai tdage. A|irès avoir formé la lèvie de des- 
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« sous aux dépens de la région maxillaire iid'érieure et de la 
« peau du cou ; puis le nez an moyen de la peau dn front, je 
'( me servis, pour la lèvre supérieure, de la peau qui recouvre 
« le biceps. La partie détachée fut immédiatcmcul cousue au 
« visage. Dix jours après je coupai la commuuicalion et jn la 
« greffai à la face. Tout allait bien, seulement la nouvelle lèvro 
« iTavait pas très-bonne mine, parce que le bord inférieur était 
« couvert de chorion par suite du rétrécissement de la plaie, 
« et formait un sorte de paquet. 

« Évidemment le roii(/e de lèvre manquait pour ilonncr à la 
« bouche un aspect f)lns agréaltle. La chose la jdus naturelle 
« était certainement de penser, dans des cas semblables, au 
« tatouage, mais, je l’avoue, jamais cette idée ne m’étais venue 
« jusqu’alors. Je me servis d'abord de coclienille comme Icin- 
« turc, mais je ne fus pas content du résultat. Le rouge était 
« trop faible. Je; choisis ensuite le cinabre, et je fus sur- 
« pris de la couleur naturelle qui survint. Mon procédé est le 
'< suivant : 

« Le cfiiabre est délayé dans de l'eau, de manière à former 
« une bouillie claire. Ün marque très exactement avec une 
'< plume et de l’encre les contours supérieurs et inférieurs des 
« deux lèvres, en ayant soin de bien dessiner la forme natu- 
« relie de l’orifice buccal, à savoir la moindre largeur de la 
'< muqueuse j»rès des commissures et la petite saillie de jieau 
'< sur la ligne médiane en haut et en bas. L’encre séchée, l’ap- 
'< plication de la couleur se fait avec des épingles bien acérées 
“ préparées pour ce but. On entoure chaque aiguille de soie 
« cirée de façon que quatre lignes environ de la pointe restent 
« libres. Dix ou douze de ces épingles sont réunies ensemble 
'• par un fil ; on les trempe dans la couleur et on les enloncc 
" à plusieurs reprises à la profondeur de deux à trois lignes 
" dans la lèvre. 

« On doit commencer par agir sur le bord marqué avec de 
" l’encre, et l’on tatoue jiliis tard tout le reste de la région. 

Comme la couleur s’épuise, il faut prendre garde de tremper 
" les épingles après deux piqûres environ. Il va sans dire qu’il 
* y aura toujours un peu de suintement de sang. En l’essuyant 
'< légènmicut, on s’assurera des endroits qui n’ont pas été (li- 
“ qués ou qui ne le sont pas suffisamment. La douleur est évi- 
“ demment très-minime, car la sensibilité est longtcnqis très- 
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« faible dans les lambeaux. Quand on s’est servi de la peau du 
« bras, elle est toujours très-affaiblic. 11 faut laisser la couleur 
« sur les surfaces tatouées jusqu’au lendemain. Quand on voit 
« que (luebjues points sont moins rouges que d’autres, on in ut 
« très-aisément y remédier. 

« Une expérience plus longue doit montrer quelle peut être 
« la durée d’une telle coloration. Bans l’observation citée, on 
« ne s’apercevait pas de son affaiblissement après un an et 
« demi. Mon opinion est que l’emploi du tatouage dans la 
« chirurgie auloplaslique est une ressource que l’on ne doit pas 
« mépriser. » 

Tels sont les traveaux qui, seuls, constituent les bases de 
riiistoire chirurgicale du tatouage. Nous allons maintenant 
tenter d’apprécier l’utilité de cette méthode. Quelque jtctit que 
soit le nombre des faits réutns jusqu’à présent sur ce point, il 
ne peut y avoir de doute sur les avantages sérieux qu’il y aurait 
à bien établir : si les espérances des docteurs Pauli, Cordier 
et Scbuli ne sont pas exagérées ; si la science a réellement 
quelque chose à gagner à l’adoption de leurs propositions ; si, 
enfin, les procédés qu’ils préconisent ont des droits à être sau¬ 
vés de l’oubli dans lequel ils paraissent être tombés complète¬ 
ment aujourd’bui. 

Il 

Appréciation generale. 

Notre appréciation comprendra trois divisions principales : 
l’analyse des faits ; l’étude des indications rationnelles et pra¬ 
tiques du tatouage chirurgical ; l’énumération sommaire des 
contre-indications de son emploi. 

Article I". — Analyse des faits 

Que résulte-t-il d’abord des rccberches des promoteurs de 
l’emploi méthodique du tatouage? 

C’est, d’après Pauli , l’existence traditionnelle de moyens 
emiiiriques vulgaires propres à effacer les taches morbides 
cutanées à l’aide de cautérisations ou d’ablations laissant après 
elles des cicatrices ou des marques tout aussi désagréables que 
les premières lésions. Puis, l’exposition sommaire et presque 
naïve des raisons qui ont conduit le médecin bavarois à la dé¬ 
couverte de sa méthode. 
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Fort d’expériences qui ])araissent avoir été nombreuses et 
tenant compte des insuccès de l’emploi des vésicatoires, Pauli 
décrit avec précision, non-seulement le mode opératoire ortii-' 
naire du tatouage, mais encore toutes les conditions de l'opéi a- 
tion qu’il recommande. Sous ce dernier rapport, son mémoire 
est réellement très-explicite, quoique concis. Tout, en elïct, est 
méthodique dans son procédé : tension des téguments pour évi¬ 
ter la douleur et assurer la bonne pénétration des substances 
colorées introduites artificiellement sous la j)eau ; prévision 
même du développement physiologique des tissus qui doivent 
évidemment grandir avec le sujet. Les recommandations de 
l’auteur sont minutieuses à propos de la répétition et de la 
courte durée des séances, on vue d’obvier à l’ap[)arition de l’in- 
flamniation, et on rencontre même des considérations artisli(pies 
dans son travail quand il conseille la répartition graduée du 
tatouage selon la région, raugmentation d’intensité des teintes 
primitives qui doivent pâlir avec le temps, etc., etc. On remar¬ 
que le même soin dans la description du manuel opératoire, 
dans l’exposition des conséquences locales immédiates ou tar¬ 
dives du tatouage selon l’âge des sujets. 

En résumé le mémoire de Pauli est plein d’idées sages et 
pratiques, basées sans aucun doute sur des faits bien observés 
et bien étudiés. Aussi est-il regrettable, à plus d’un titre, que ces 
expériences n’aient pas été reprises et que Pauli n’ait pas pu¬ 
blié, lui-même, depuis 1835, et avec plus de développements, 
ses tentatives personnelles. 

Je dois cependant signaler une lacune dans les recherches 
de cet auteur, c’est l’absence de données sur les motifs qui ont 
pu le porter à préférer le cinabre et le blanc de céruse à toute 
autre couleur. Il y aurait eu de l’intérêt à connaître par quelle 
série de tâtonnements il était arrivé à cette préférence, et la com¬ 
munication de M. Coi dier a, sous ce rapport, une plus grande 
importance. 

On lit, en effet, dans la note de cetauteur un assez long ex¬ 
posé des raisons qui peuvent .guider dans le choix des matières 
du tatouage chirurgical, et nous ne pouvons que rappeler ici le 
nombre des substances qu’il a essayées, ainsi que leur sépara¬ 
tion en deux classes, scion qu’elles ont, ou non, te carbone 
pour base, ce qui rend leurs effets fugaces ou durables. L’é¬ 
lude de M. Cordier est du reste très-complète sur les effets di- 
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réels de sa méthode, sur les itidicalions qu’elle est appelée à 
remplir, sur les insuccès que l’on peut prévoir. Nous y revien¬ 
drons bientôt. 

Disons, enfin, que la publication du professeur Schnb n’a fuit 
que confirmer la confiance que l’on peut avoir dans le tatouage 
en élargissant le champ de son action chirurgicale pour cer¬ 
taines opérations d’auloplastie. 

Kn résumé nous pensons qu’il n’est pas possible de rejeter 
a priori (comme certains auteurs l’ont fait) une méthode qui a 
compté des succès dans les mains de médecins recommandables 
et cette conviction nous a conduit à réclamer de l’obligeance 
des confrères dont nous venons d’exposer les idées des docu¬ 
ments plus complets sur la question. 

Nos demandes ont été bien accueillies parM. Pauli qui nous 
a fait répondre par son fils, médecin comme lui, qu’il avait 
employé le tatouage avec le meilleur succès dans un grand 
nombre de cas, depuis 1855. Il dit avoir surtout réussi quand 
la téléangiectasie (dilatation des vaisseaux éloignés du centre 
de la circulation, c’est-à-dire des capillaires) n’était pas très- 
répandue et superficielle. 11 croit de plus, d’accord en cela, 
dit-il, avec tous les célèbres chirurgiens de l’Allemagne, que la 
méthode n’aurait point de résultat heureux dans les cas de nævi 
compliqués d’hypertrophie considérable des couches cutanées. 
{Lettre du 7 juin 1805.) 

Je n’ai point reçu de réponse de M. Cordier auquel ma lettre 
de questions n’est sans doute pas parvenue, mais le professeur 
Schiih m’a confirmé ses succès anciens en me disant expressé¬ 
ment qu’il avait répété plusieurs fois son procédé, depuis 1858 
et toujours d’une manière avantageuse pour ses opérés. Il m’a 
noté spécialement deux observations semblables à celle de sa 
première publication. {Lettre du 14 novembre 1864.) 

C’est à l’aide de toutes ces données (|u'il me semble possible 
d’exposer aujourd’hui d’une manière complète et certaine ce 
qn’il faut attendre de l’emploi chirurgical du tatouage. Nos re¬ 
cherches personnelles, unies à celle des auteurs que j’ai cités, 
nous permettent d’avancer, dès ce moment, que l’utilité de 
cette opération ne peut être mise en doute dans un assez bon 
nombre d’occasions. 
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Article 11. — A. Indications. 

Orcupons-Jious d’abord de l’emploi du tatouage à un point 
(le vue général eu dehors de son utilisation contre certaines 
alTcctions particulières. 

1°11 nous semble résulter, en première ligne, de [ilusieurs 
faits consignés en d’autres parties de notre étude, ainsi que des 
textes anciens découverts par nous, que cette opération peut 
être l'ructneusement employée pour effacer d’anciens dessins 
d((vcmis une gène ou une cause de honte pour certaines per¬ 
sonnes. Nous avons vu réussir ce moyen sans qu’il subsistât 
aucune cicatrice de nouvelles piqûres pratiquées dans le but de 
détruire les premières, et nous espérons être bientôt en mesure 
de prouver par un nombre suffisant d’observations l’efficacité 
réelle de ce singulier procédé dans les cas de ce genre. Nous 
pourrons constituer ainsi nue indication originale du tatouage 
et nous la croyons appelée à une généralisation assez, étendue. 
Je (lois noter à ce sujet que la possibilité de la destruction des 
images tatouées par une nouvelle introduction, dans la peau, 
d’aiguilles imprégnées de diverses substances irritantes n’était 
pas même soupçonnée avant nos rccbcrcbes. La tradition mé¬ 
dicale {|ue nous avons pu suivre pas à pas pendant hs pre¬ 
miers siècles de notre ère était tout à fuit ignorée, et je dois 
ajouter que M. Cordier avait échoué, lui-même, dans scs ten- 
talives de modification de la coloration foncée de tatouages 
remontant à plusieurs aniu’es. 

2“ Nous pensons aussi (jue les observations qui nous sont 
particulières, démontrent qu’il est des circonstances dans 
lesquelles on pourrait se servir du tatouage, à titre palliatif, 
en substituant à certaines figures ou images devenues insup¬ 
portables, d’autres dessins ou d’autres emblèmes. C’est ainsi 
que des inscriptions regrettables, (pie des phrases compromet¬ 
tantes ou cyniques, que des serments d’amour éternel, ou¬ 
bliés aussitôt que prêtés, mais re.stés imprimés sur la peau, etc., 
pourraient cesser d’êlre apparenis sous des linéaments nou¬ 
veaux artistement gravés. Les femmes tbraces du récit d’A- 
thénée avaient eu recours à cet artifice pour masquer le stig¬ 
mate de servitude, que leur avaient fait tatouer les femmes 
Scythes, et je connais plusieurs faits où l’on a eu recours aux 
piqûres des tatoueurs dans un but analogue. Je ne mets pas 
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en doute que cette pratique n’ait joui et ne jouisse encore 
d’une assez grande faveur près de tous ceux qui croient, d’une 
manière absolue, à l’indélébilité de leurs tatouages. 

Nous ne nous étendrons pas longuement sur les raisons spé¬ 
ciales qui légitiment, à noire avis, dans les circonstances pré¬ 
cédentes, l’intervention des ebirurgiens et l’adoption par eux 
de l’art vulgaire des tatoueurs. 11 nous paraît certainement 
préférable, sous tous les rapports, de chercher à obtenir la 
disparition complète du dessin par le procédé que nous avons 
iinliqué tout à l’heure. Cependant, dans le cas de tatouages 
trop étendus ou trop compliqués pour qu’il y ait sécurité 
dans les essais d’effacement, on pourrait reconnaître l’utilité 
de cette seconde indication chirurgicale. 

3“ Il en est une troisième qui nous paraît tout aus.si plau¬ 
sible, et dont nous avons constaté les effets à plusieurs re¬ 
prises, c’est celle qui ne consiste plus dans une modification 
radicale des colorations morbides permanentes de la peau, 
mais bien dans la régularisation artistique de ces colorations 
de manière à en rendre l’aspect plus régulier ou, quelquefois, 
moins hideux. Il survient, en effet, assez fréquemment ([ue 
ces colorations sont trop considérables en étendue ou trop pro¬ 
fondément éparses dans nos tissus, pour qu’on puisse raison¬ 
nablement en poursuivre l’effacement absolu. C’était le cas 
spécial du sujet de l’observation que nous avons relatée à 
proj)os des tatouages masquant des cicatrices ou marques à la 
peau*. La tache occupait toute la partie antérieure de la poi¬ 
trine et donnait à cette région du corps une apparence presque 
hideuse. Le tatouage d’une déesse de la Liberté, brandissant à 
la main un immense drapeau rouge, avait certainement corrigé 
dans une mesure suffisante la laideur primitive. 

J’ai pu constater assez souvent qu’il serait à la fois avanta¬ 
geux et facile, pour des colorations limitées et du même genre, 
de modifier par un liséré noir à l’encre de chine, ce que la peau 
offrait de disgracieux à l’œil. 11 n’est pas besoin d’insister 
beaucoup ici sur les bizarreries de l’esprit, sur ses travers ou 
ses préjugés, pour faire admettre (|ue certaines personnes pré¬ 
féreraient être accusées d’avoir cédé au tatouage plutôt que 
d’avouer une infirmité, ou mieux une anomalie, alors mênic 
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que celle dernière ne peut avoir le moindre caractère sérieux 
d’Iiérédité ou de maladie acquise. 

4° Nous arrivons ainsi aux indications spéciales posées par 
MM. Pauli, Cordier et Schuli, et nous trouvons, en premier 
lieu, les essais tentés par les deux premiers médecins pour 
pallier l’aspect des nævi. 

Rien de plus légitime assurément que ces essais, mais il faut 
avant tout, bien déterminer les cas où l’on a dos chances de 
réussite, et ceux où il serait au moins inutile de songer à quel¬ 
ques résultats sériiux. Ce qui nous amène précisément à un 
examen très-sommaire des diverses espèces de nævi materiüK 

On distingue deux classes de ces altérations cutanées. La 
première comprend des taches très-étendues ou lenticulaires 
et circonscrites; de couleur variable, depuis la teinte de café 
au lait jusqu’à celle de bistre, de brun foncé et même de noir; 
tantôt glabres, tantôt couvertes d’un duvet tomenteux, on de 
poils soyeux, ou d’espèces de soies résistantes et pénicillées; 
mais ayant pour caractère spécial d’étre le plus souvent dues à 
Une accumulation de pigment et de n’offrir aucune variation 
dans leur teinte. La seconde est, au contraire, caractérisée par 
une relation directe avec les vaisseaux sanguins, et présente, 
par suite, des nuances plus ou moins accentuées selon l’état de 
la circulation générale, de la respiration ou des émotions 
morales. 

Le tatouage peut jouer un rôle dans le traitement ordinal- 
rement différent de ces deux ordres de lésions. 

M. Cordier l’a employé contre les nævi bruns ou fauves 
dont la coloration est due à un excès de pigment et qui, dé¬ 
signés depuis longtemps sous le nom de spilis (cicïXo^, tache) 
sont plus fréquemment situés à la face, aux mains et au cou 
que partout ailleurs. D’après la théorie qu’il croit rationnelle 
et que nous avons précédemment exposée, le tatouage agirait 
alors d’une façon analogue à celle de la vaccination, que quel¬ 
ques chirurgiens ont aussi érigée en méthode de traitement des 
nævi. Je ne sais si le succès a souvent répondu à l’attente de 
notre confrère, mais je ne connais personnellement aucun fait 

' Gnlte expression signifie marque imprlmi‘e par la mère, et traduit une idée 
tliéiii ii|uc sur l’origine de ces allératious de la peau. Elle est syuonyine de coil- 
(jrnitu nota, d’envie, de tache de naissance, de tache pourprée, de signe. Mo¬ 
nter .'ipot des Anglais ; Mullermahl, Feuermaal des Allemands, etc. 
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capable d’étayer son assertion. Quant à l’opération en elle- 
même, elle me semble seulement indiquée dans les nsevi pig¬ 
mentaires simples, consistant essentiellement en une couclie 
de fines granulations colorées en brun ou en noir, situées im¬ 
médiatement au-dessous de l’épiderme. Elle aurait sans aucun 
doute moins d’influence, dans les cas très-fi équents où le dépôt 
|)iginentaire se combine avec un développement insolite des 
follicules pileux et de la trame fibreuse du derme, et je ferai 
remarquer de plus, d’après les recherches de M. baboulbène, 
que la coloration de ce genre de nævi perd généralement sa 
teinte vive dans l'âge adulte ou la vieillesse, ce ipii tend à 
rendre plus rare l’intervention du tatouage. 

Une distinction de même nature doit être faite pour les nævï 
de la deuxième classe ou nstm vasculaires, divisés, d’ajirès les 
travaux les plus récents, en nævi capillaires, artériels et vei¬ 
neux, et qui présentent des degrés très-divers de gravité de¬ 
puis la simple tache vasculaire, ou nævus proprement dit, jus¬ 
qu’à l’anévrysme cirso'ide, avec le terme de transition des 
tumeurs érectiles. 

liien évidemment encore, c'est contre les premiers de cit^ 
nævi que le tatouage a rendu et peut rendre des services. Il 
serait sûrement insuflisant dès que la tache vasculaire a une 
certaine étendue, dès qu’elle proémine à la surface de la peau 
et se trouve compliipiée d’hypertrophie des couches cutanées. 
On se souvient, du reste, que Pauli avait restreint les avantages 
de la nouvelle méthode qu’il vantait aux nævi, dans lesquels lu 
téléangiectasie était superficielle et peu considérable. Il y a 
lieu de croire que les insuccès avoués par M. Cordier conti'U 
les taches lie de vin étaient dus à l’existence de nævi repo¬ 
sant sur des téguments offrant l’hypertrophie indiquée. 

Quelques réserves que nous nous croyons autorisé à faire, il 
est évident pour nous que le tatouage peut répondre à quel¬ 
ques desiderata du traitement des nævi niatend, contre les 
quels les travaux les plus modernes ne semblent regardci' 
comme efficaces que l'excision ou l’ablation. Ces derniers pro¬ 
cédés ne sont pas toujours assez inoffensifs pour qu’on ne soit 
pas en droit de faire l’essai, préalable au moins, d’une mé¬ 
thode moins radicale. Il est incontestable, d’ailleurs, que l'in- 
tlammation accidentelle ou provoquée de plu-ienrs nævi a pu 
se terminer par résolution et produire, dans le tissu de la lu- 
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nu'iii', une triinsfornialion iiiodiilaiie équivaleiil à une guérison. 
Notre ami, le professeur Bioca, l’a fait remarquer dans son 
beau Traité des tumeurs', et il résulte des reclierclies d’Ange 
Béiard et de celles de rauteiir que nous venons de citer que 
le travail curatif ne se limite pas seulement alors à la couche 
supcriicielle enflammée ou gaugrenée. Il |)eut attcindi'e les 
couches suhjacentes et pénétrer jiis(jn’à une profondeur d’nn 
centimètre. Il ne faudrait donc pas rcitousscr un moyen qui 
peut être utilisé dans quelques cas déterminés. .Ajoutons que 
l’e.xcision ou l’ahlation sont souvent de tout point impossibles, 
lors(|ue les altérations cutanées ont une grande .suj)erlicie ou 
siègent en certaines régions du corps. 

Il est une cinquième indication du tatouage à laquelle 
ou n’a guère songé, et que mes recherches ethnologi(|ucs 
Di’ont fait connaître, .le veux parler de l’emploi de cette cou- 
tiinie pour obvier à la coloration des cicatrices succédant aux 
plaies ou blessures. 

Sans rapi'.elcr ici les longues discussions auxquelles a donne 
lieu, tout récemment encore, la question de la couleur des 
cicatrices selon les races Iminaines, je puis noter (|ue j’ai si¬ 
gnalé, en 1800, à la Société d’anthropologie de Paris% (|n’il 
•allait souvent tenir compte, chez les noirs, de l’habitude qu’ils 
ont d’envelopper presque toutes leurs plaies_ de charbon très- 
finement pulvérisé, ou d’autres matières noires réduites en 
poudre impalpable, pour éviter prccîsément une cicatrice (pii 
•Taiicherait avec la coloration générale de leur peau. Ce mode 
*lc pansement à l'aide de charbon, d’indigo ou d’autre matière 
colorante de teinte foncée, incor|)orée ou non dans de la graisse 
"n de l’huile, est tout spécialement usité au Sénégal après l’o- 
peration religieuse de la circoncision. Il peut aisément servir, 
'Oiisi que nous l'avons dit ailleurs, à concilier, pour un grand 
Oornbre de cas, les opinions fort contradictoires émises sur la 
Coloration des cicatrices chez les individus appartenant aux 
laces blanches et nègres en particulier. 

Ces derniers ont, d’ailleurs, recourS au tatouage dans d’au¬ 
tres circonstances que celles do leurs hle.ssuros volontaires ou 
'iccidcntelles. Ils en lisent largement iioiir noircir la hase des 
reliefs ou tubercules cutanés qu’ils pratiquent, en nombre 
qiiehpicfois considérables, à la surface de la peau et sur plu- 

' T. 11. P ‘m. — Ifiilleliii. IXGi), I. U‘. p. .-l'ia. 
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sieurs régions de leur corps, en disséquant, pour ainsi dire, le 
pourtour de ces tubercules. 

Les tatouages en raies profondes usités des l’antiquité, chc/. 
quelques peuples, et de nos jours très en faveur encore à la 
Nouvelle - Zélande, fourniraient l’occasion des incnies re¬ 
marques. 

6“ Une dernière indication, tout aussi légitime que les pré¬ 
cédentes, est celle du tatouage après les opérations de cliéilo- 
plaslie. Elle repose sur les succès d’un chirurgien des plus re¬ 
nommés en Allemagne, et les heureux résultats de la pratique 
du professeur Schuh sont assez précis pour qu'on soit entraîné 
à en rechercher de semblables, toutes les fois qu’il peut être 
avantageux ou désirable, en autoplastique, de donner artiliciel- 
lanient aux lambeaux cutanés une coloration spéciale. Le sa¬ 
vant médecin de Vienne a, du reste, nettement tracé les règles 
à suivre en pareil cas, et nous renvoyons ceux (jui voudraient 
imiter son habileté au texte que nous avons traduit plus haut. 
Nous l’avons donné précisément in extenso dans le but de per¬ 
mettre aux chirurgiens fran(;ais de reproduire exactement le 
procédé décrit. 

B. — Contre-indications. 

Le lecteur s’étonnera sans doute que nous soyons entrés 
dans autant de détails sur les indications du tatouage, après 
le soin que nous avons mis à signaler les accidents, quelquefois 
très-graves qui peuvent résulter de cette opération. Nous ne 
croyons pas, cependant, être en contradiction avec nous-memes 
en admettant que les piqûres des tatoueurs ont une certaine 
utilité dans les cas spéciüés plus haut. Si des dangers incon- 
te>tables doivent faire proscrire d’une manière absolue cet 
usage, lorsqu’il n’a pour but qu’une ornementation d’un goûl 
certainement fort douteux, on peut reconnaître aussi qu’en sui¬ 
vant des règles méthodiques et prudentes, ces dangers seront 
le plus ordinairement prévenus. La prudence de chaque o|té- 
raleur fixerait, d’ailleurs, les contre-indications formelles oa 
relatives des tatouages reconnus utiles. Elle saurait tenir compte 
des questions de temps et d’étendue, des conditions indivi¬ 
duelles, des particularités de la région, etc., etc., capables 
d’exercer une influence nuisible sur le résultat de l’cpération. 

MM. Pauli et Cordier ont insisté, comme nous, sur la néces- 
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silé diî ne pratiquer le tatouage ([ue par très-courtes séances. 
L’éloignement de ces séances a été recommandé en plusieurs 
endroits de notre travail ; nous ne reviendrons donc point ici 
sur les précautions à prendre. Nous en avons fait l’énuméra¬ 
tion minutieuse en nous occupant spécialement de l’apprécia¬ 
tion critique des accidents observés. 

Aussi bien sommes-nous parvenu au terme de l’Étude dont 
nous avions indiqué les limites dès le début de notre livre. 
Heureux si les développements que nous avons donnés à cette 
dernière partie de nos recherches pouvaient amener les hardis 
chirurgiens de notre temps à expérimenter une méthode, qui 
UC nous semble pas avoir été jusqu’à présent suffisamment 
appréciée. 


VARIÉTÉS 


CoïKMturM «le Septembre tStiO dans les trots É^coles de 
Medc-eiiie navale. — Conformément aux dispositions prescrites par le 
l'ègleiiient ministériel du 10 avril 1806, les concours pour les différents 
grades, dans le corps de santé de la marine, ont été ouverts le 15 septembre, 
à midi, dans les ports de Brest, Rochefort et Toulon. 

Voici l'énumération des que.stions qui sont sorties de l’urne : 

CONCOURS DE MÉDECINE. 

PORT DE RREbT 

l'oneuurs pour le grade de médecin de f' classe. 

1«' EXAMEN. 

N’ 0. — Fonctions du grand sympathique. 

N“ 1. — Fonctions de l’estomac. 

N“ 5. — Circulation du sang dans le cœur et dans les artères. 

2‘ EXAMEN {clinique médicale). 

Un cas d’épanchement pleurétique (côté gauche), avec déviation considé¬ 
rable du cœur, et insuffisance de l’orifice auriculo-ventriculaire gauche. 

Un cas de cirrhose du foie et de la rate avec ascite, suite' d'alcoolisme 
cliromque. 

Un cas d’emphysème pulmonaire. 

5' EXAMEN. 

X” 1. — A. De l’anesihésic dans les opérations chirurgicales. — R. De 
l'accouclicnient gémellaire. — C. Décrire et pratiquer la désarticulation de 
l’cpaulc. — D. Décrire et pratiquer l'application du forceps dans la préseiiln- 
lion de la face, en position mento-sous-pubienne. 
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iN” 6. — A. Traitement ciiratil de la hernie inguinale. — B. Obstacles .à 
l’accouchement dus au fœtus. — C. Décrire et pratiquer l’amputation de la 
cuisse. — D. Décrire et pratiquer la version dans la présentation du tronc avec 
issue d’un bras. 

4" EX.AMKN (écrit). 

N” 5. — A. De l’hépatite. — II. liapport sur un cas d’infanticide; quelle 
a été la cause de la mort ? 

Concoure pour le grade de médecin de t" elnsate. 

1" EXAMEN. 

.X" 7. — Appareils de la mastication et de l’insalivalion. — Fonctions. 

N” 10. — Cœur : fonctions. 

il' EXAMEN. 

NM. - Du tartre stihié. 

N° "2. — Du sulfate de quinine. 

5' EXAMEN. 

N' 8. — A. Fr.'ictures en général. — B. De la délivrance naturelle. — C. 
Décrire et pratiquer l’amputation de la cuisse. 

4' EXAMEN (écrit). 

N” 5. — A. De l’eau potable.— B. Quels .sont Ic.s earactères de la strangula¬ 
tion et de la pendaison. 

Concours pour le grade d'aide-niédeoin. 

1" EXAMEN. 

4" Partie.— N“ 1. Os maxillaire inférieur. — Articulations costo-ver¬ 
tébrales. — liégion brachiale postérieure. — Artère carotide externe (indiquer 
les branches «ni’elle fournit). — Branches profondes du plexus cervical. -- 
Position de la moelle épinière. 

N”,'). — O.s du tarse. — Articulation des corps dos vertèbres. — Région 
diaphragmatique. — Artère cubitale. - Nerf radial. — Position de la vessie 

N° G. — Articulation fémoro-tibiale. — Région pclvi-trochantérienne. — 
Artère mammaire interne. — Nerf cubital. — Position du cœur. 

2° pARTin. — N” 8. Préparation des muscles de la cuisse (région antérieure). 
N” 7. — Préparation de l’articulation tibio-tarsieimo. — N° 40. Préparation 
des muscles de 1 avant-bras (région antérieure et superlicielle).— N” 9. Pré¬ 
paration des muscles du cou (région sous-hyoïdienne). — N° 2. Préparation dn 
nerf médian et de ses branches. 

2* EXAMEN. 

NM. — Huiles de foie de morue. — Procédés de clarification des sirops- 
N“ 2. — Capsules de. Pavot. — Cérats, pommades et onguents. 

N" 5. — Ipéca, .lalap. — Mode de préparation des tisanes. 

5" EXAMEN. 

N” 4. Moyens de réunion des plaies. — Pratiquer la suture entortillic- 
— Appliquer le bandage unissant des plaies longitudinales des membres. 




VAUll-.TlîS. 


38 b 

N” 2. - Moyens de suspendre le cours du sang pendant les opérations. — 
Application du tourniquet à la cuisse. — Bandage compressif de l’artère 
bracliiale. 

KXAMKN. 

X’ T). ■— De l'étiologie des maladies. — Des causes prédisposantes générales 
cl individuelles. — Des signes fournis par l'examen des urines. 

PORT DE KOCIIEFORT. 

Concours pour le grade de médecin de 1'^" classe. 

!•' EXAMEN. 

X" 2. — Pliénomènes chimiques de la respiration. 

2“ EXAMEN [rlinique médicale). 

Un cas de cachexie paludéenne. 

5' EXAMEN. 

N" 1. — De l’anesthésie dans les maladies chirurgicales. — Do l’accouche- 
mrnt gémellaire. — Décrire et [iratiqnor la désarticulation de l'épaule. — 
Di'crire et pratiquer l’application du forceps en position menfo-sous-pumenne. 

4“ EXAMEN (écrit). 

X" (1. — Des accidents produits par les animaux loxicopliores (poissons, 
M'rpenls, etc.). 

Uaïqiort sur des taches de sperme et de sang. 

Concours pour le grnilc de médecin de 8“ dusse. 

1' EXAMEN. 

N“ 2. — Coeur, fonctions. 

2» EX\MEN. 

N b. ~ Huile de ricin, huile de ernton. 

5" EXAMEN. 

.X° 9. — Accidents primitifs dos plaies. — De la version. — Décrire et 
l'i'atiquer l’ainpulation sus-malléolaire. 

4 “ EXAMEN (écrit). 

N" 1. — Pneumonie. — Signes de l’accouchement. 

Concours pour le grade d’nidc-niédecin, 

1" EXAMEN. 

I ' jiiirtie. N’ 3. Sternum. — Articulation omo-claviculaire. — Région 
Jiiniliière postérieure et superficielle. — Artère culiilalc. — Grand nerf .sci.n- 
liqiie. — Position de l’utérus. 

N" (î. Articulation fémoro-tihialc. — Région pelvi-lrochantérienne. — Ar- 
lère mammaire interne. — Nerf cubital. — Position du cœur. 

2" partie. Ees préparations choisies par le con.seil supérieur 
' laaail les mêmes pour les Iroi- poi I- , 


de santé 
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2* EXAMEN, 

It* 1. Huiles do foie do moruo. — Procédé de clarirication des sirops. 

3” EXAMEN. 

N° 1. Moyens de réuninrf des plaies — Pratiquer la suture entorlillcc.-^ 
Appliquer le bandage unissant des plaies longitudinales des membres. 

4” EXAMEN. 

N“ 5. Terminaisons des maladies. — Examen physique du sang dans les 
maladies. 


PORT l»E TOTEOIN 

Concours pour le grade de médecin de 1" classe. 

1" EXAMEN. 

1" Série. N” 5. Sens de l’ouïe. 

2” Série. N" 2. Phénomènes cliimiquesde la respiration. 

5” Série. N” 0. Fonctions du grand sympathique. 

4" Série. N° 1. Fonctions de l’estomac. 

2* EXAMEN (Clinique médicale). 

1” Série. Un ras d’ataxie locomotrice. 

2' Série. Un cas d’anémie paludéenne. 

5' Série. Un cas d’hémiplégie de cause saturnine. 

3» EKAMEN. 

1" Sérir. N° S, Procédés proj o^és pour l'amputation tibio-tarsienne. — 
De l’anesthésie obstétricale. — Décrire et pratiquer la ligature de l’artère 
fémorale. — Décrire et pratiquer la version pelvienne pour la présentation 
du sommet (occiput à gauebe). 

2" Série. N” 2. Traitement chirurgical des anévrysmes. - Hémorrhagie 
pendant la gros.sesse. — Décrire et pra.tiquer la ligature de l’artère axillaire- 
— Perforation du crâne du fœtus. 

5* Série. N° 1. Du trépan appliqué aux plaies de tête. — Eclampsie puer¬ 
pérale.— Décrire et pratiquer l’opération du trépan. — Décrire et pratiquer 
l’application du levier pour la présentation du sommet ou position occipito- 
iliaque gauche antérieure. 

4' EXAMEN (écrit). 

N" 3. Du phagédénisme tropical. (Ulcère do Mozambique, de Cocliin- 
chine, etc.), — Rapport sur un cas de submersion. 

Concours pour le grade de médecin de classe. 

V' EXAMEN. 

1" Série. N" 1. Appareil urinaire ; fonctions. 

2" Série. N° 7. Appareil de la mastication et de l’insalivation; fonctions- 

2« EXAMEN. 

N» 8. De la digitale. 

5* EXAMEN. 

l'“ Série. N" 8. Fractures en général. — De la délivrance naturelle. 

Décrire et pratiquer l'amputation de la cuisse. 




VAtilÉTÉS. 381 

'2' Série. N° 3. Luxation du coude. — Diagno.'ilic de la grossesse. — Dé¬ 
crire et pratiquer l'amputation de la jambe, au lieu d’élection. 

4" EXAMEN (écrit). 

N“ 4. Scorbut. — Des signes de la mort réelle. 

Concoure pour le grade d'aide-médecin. 


1'* Série. N° i. Os maxillaire inférieur. — Articulations costo-vertébrales. 
^ Région brachiale postérieure. — Artère carotide externe (indiquer les 
branches qu’elle fournit). — Cranchesp rofondes du plexus cervical. — Po¬ 
sition de la moelle épinière 

‘2’ Série. N* 2. Os scapulaire. — Articulations costo-sternales. — Région 
brachiale antérieure.— Artère carotide interne (indiquer les branches qu’elle 
fournil). — Nerf médian. — Position du pharynx. 

3" Série. N° 5. Os du tarse. —Articulations du corps des vertèbres. — 
Région diaphragmatique. — .Artère cubitale. — Nerf radial. — Vessie (Po¬ 
sition de la). 

2* EXAMEN. 

N” 4. Cantharides. — Cataplasmes, sinapismes. 

3' EXAMEN. 

1'" Série. N° K. Des appareils inamovibles et amovo-inarnovibles. — Pra¬ 
tiquer la réunion d’une plaie li l’aide de serres lines. — Application d’iin 
bandage herniaire. 

2” .ierie. N” 0. Cathétérisme vésical. — Applications de ventouses scari¬ 
fiées. — Application de la fronde du menton. 

4“ EXAMEN. 

N” 3. Terminaisons des maladies.—Examen physique du sang dans les 
maladies. 


CONCOURS DE PHARMACIE'. 

Coneonrs pour le grade de pharniaelcn de 1"^ einsw. 

1“'EXAMEN (verbal). Histoire naturelle médicale et pharmacoloejie. 

N* 5. Annélides. — Sangsues. 

2' EXAMEN (verbal). A. Pharmacie et physique médicale. — B. Une analyse 
qualitative et quantitative au laboratoire. 

1" Série. A. N" 1. Vins et vinaigres médicinaux. — Vapeur (état sphé- 
roidal). 

2' Série. A. N" 3. Des extraits. — Extraits de quinquina. — Hygromètres. 
B. N* 2. Analyse qualitative d’un mélange d’acides phosphorique, sulfu¬ 
rique, chlorhydrique. 

3" EXAMEN (verbal). A. Chimie inorganique. — B. Chimie toxicologique. 

A. N" 1. Eaux potables. 

B. N" 3. Empoisonnements par les sels do morphine. 
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A* KXAMEN (rcrit). Chimie organique. 
2. Sucro (le canne. 


ConcoiirN pour le {;rnfle de pharniaeien de S” clanNe. 

1"' EXAMEN (vcrlial). A. OrganograjMc et phydologie végétales. 

B. Caractères et usages d'une plante médicinale. 

N” I. A. Racine. — Absoiplion. — B. Ipéca. 

2” EXAMEN (verbal). A. Pharmacie théorique et pratique. 

B. Une préparation pharmaceutique au laboratoire. 

A. N” 1. Ether sulfurique. 

B. N“ 1. Potasse caustique a la chaux. 

5" EXAMEN (verlial). A. Chimie inorganique et toxicologique. — Miné¬ 
ralogie et zoologie. — B. Une préparation chimique au laboratoire. 

A. N“ 2. Acides de phosphore. — Reconnaître un échantillon de cinabre. 
R. N” 1. Préparation de raminoniaque en .solution. 

4* EXAMEN (écrit). Chimie organique. 

N° 5. De l’acide tartrique. 

('oncoiirH ponr le K^aite d’aide-médecln. 

1"' EXAMEN (verbal). Eléments de botanique et d’histoire naturelle 
médicale. — nélcrmination d'une drogue .simple. 

N" 4. Insectes. — Alun. 

2” EXAMEN (verbal). A. Pharmacie. — B. Une préparation 
pharmaceutique au laboratoire. 

A. N°I. Pilii'e;, bols, capsules, perles. 

R. N" 1. Poininade oxygénée. 

ô' EXAMEN (verbal). A. Eléments de chimie. — Eléments de physique- 
— U. Manipulations chimiques. 

A. N" I. Eurps éléiiientaiies, leur classilicalion. — Piles. 

B. N” 1. Préparai on de l'oxygène pur. 

4” EXAMEN (écrit). Pharmacie générale. 

•N” 5. Décidoration par le charbon. 

Les nominations qui résultent des concours ouverls dans les trois ports ont 
été consacrées par le décret dn 2i octobre, eonrorinément à l’ordre do clas- 
s ment établi par la coininission que présidait M. le vice-amiral baron Clé- 
iiieiildcla Roncière-le-Nonry, membre dn conseil d’amirauté, eu égard au 
nombre de point.s obtenus par (baque candidat. Après les nominations 
(’ùiy. p. .304) la liste d’adiiii.ssihilité reste arrêtée ainsi rpi’il soit : 


LISTE D’ADMISSIBILITE. 

Pour le grade de médecin de l" classe. 


Marnata. T. 1868. 219 poinis. 

Clavifu. b. 1869. 216 

I>’Nkii.i.. b. id 215 
Barnhu. T. 1868. 213 — 

.Iuiii.i,iN. T. 1S6il. 212 — 

Lemoïmi,. b. IS67. 211 — 

hn.iiERT 11. tXtiO 'itlD - 


Encognèiic. B. 1867. 208 point' 

CoTiNo. B id. 206 - 

CoRxiBEiiT. T. 1869 206 

Boiiviiai. B. id. 203 - 

liiiAXEi.i.Kc. B. 1868. 202 

LEOunan’. B. 1869, 20i 
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Pour te grade de pharmacien de 1'" classe. 
Simon. R. S.'if) points. 
llASTiING. 2-27 — 


Pour le grade de médecin de ‘2“ classe. 
(Nôanl.) 

Pour le grade de pharmacien de 2“ classe. 
(Néant.) 


MoNTFKRnAND. 

Escoun et Ragay 

PliANCOIS. 

Queste. 


Pour le grade d'aidc-médecin. 
227 points. Senez. 

22.-) - .\MONn. 

215 — Rouisso.v. 


208 points. 


Pour le grade d'aide-pharmacien. 

(Néant.) 

Les concours, dont rouverture était annoncée pour le 15 septembre 1 SCO, 
avaient pour objet ; 

l" Dans le grade de médecin de 1'" classe ; dix places, dont cinq pour les 
ports et cinq pour les Colonies. I‘ar suite de nombreux mouvements dans le 
personnel, ce nombre a été définitivement porté à dix-biiit, dont onze pour 
les ports et sept pour les Colonies. 

2“ Dans le grade de médecin de 2' classe : Trente-sept places, dont vingt- 
six pour les ports et onze pour les Colonies. 

5° Dans le grade d’aidc-médecin ; Trente places. Ce nombre a été porté îi 
trente et une à la suite d’une demande unanime des membres de la commis- 
■sion de classement, en raison de l égalité de points obtenue par les candidats 
qui occupèrent le 30" et le 51" rang. 

4° Dans le grade de pharmacien de t" classe : line place; deux places ont 
été ajoutées, par suite de vacances survenues depuis l'annonce du concours. 

5" Dans le grade de pharmacien de 2" classe ; Trois places ; ce nombre a 
été porté ï cinq. 

6* Dans le grade d'aido-pbarmacic n ; Trois places ; une place a été ajoutée 
par la dépêche du 10 juillet 1809. 

En résumé ; 18 places de médecins de l'“ classe. 

37 — de médecins de 2° classe. 

31 — d'aides-médecins. 

3 — de pharmaciens de 1'" classe. 

5 — de pharmaciens de 2" classe. 

+ — d'aides-pharmaciens. 

Le mouvement général du concours s’exprime par le tableau suivant : 





LIVRES REÇUS. 


I. Souvenirs de campagne. — Les Ports de l’extrême Orient. — Débuts de 

l’occupation française en Cochincliine, par le docteur A. Benoist de 
la Grandière, an.ùen médecin do la marine. — Paris, 1869. Armand 
Lechevalicr. 

II. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, t. X, II* partie, 

ROU-BBO. — Les principaux articles sont : Bouton d’Alep, par Le Roy 
de Méricourt ; Brachiale (Artère), par Tripier et Paulet ; Brachiocé¬ 
phaliques (Vaisseaux), par Le Fort; Bras, par Nicaise; Bras artificiel, 
par Le Fort ; Brésil, par Leharhier et Le Roy de Méricourt ; Bretagne 
(Grande-), jiar Giiillard et Bertillon; Britanniques (Possessions), par 
Cortaulhert, Bertillon et Ély; Brêitne, par Lutz, Gohley, Fonssagrives; 
Bronches, par Marc Sée et Blachez ; Bronchite, par Barth. 

Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. 11" série, t. Il, 
II* partie, LElI-LOfl. Principaux articles : Lèvres, par Bouisson ; Li¬ 
chen (dermatose), par Bazin; Lichen d’Islande, par Dclioux; Lichen 
(botanique), par de Seynes; Limonades, Lit, par Fonssagrives; Litho- 
tritie, par Voillemier; Lohélie, par Bâillon et Delioux; Locomotion, 
par Giraud-Teulon. 
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III. Calculs de l'urèthre et des régions circonvoisines, chez l’homme et la 

femme, par M. le docteur Bourdillat. 18H9, Victor Masson et Fils. 
l vol. in-8 avec figures dans le texte. 

IV. De la Sciatique, élude historiiiue, sémiologique et théiapeuliqiie, par 

M. le docteur P.-A. Lagreletlc. 1809. 1 vol. in-8. 

V. De la Transfusion du sang, par M. le docteur Ch. Marmonier. 1809. 

1 vol. in-8. Victor Masson et Fils. 
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DÉPÊCHES MINISTÉKIELLES 

COSCERNXNT I.ES OmCIEBS Dü COUPS PE SANTÉ DE I.A JIAIUNE, 

Interprétatif du (h’rnier paraijraphc de l’article 0 du décret du li jiiilli'l 
1865, concernant les o fficiers du corps de santé de la marine. 

(Du 1 septembre 1809.) 

Séance du 11 août 1869. 

Napoeéo», etc. 

Sur le rapport de la section du contentieux ; 

Vu la requête sommaire et le mémoire ampliatif présentés pour le sieur Don- 
nescuelle de l.espinois. ancien médecin de iircnnerc classe de la marine, ladite 
requête et ledit métnoire enregistres au secrétariat de la section du contentieux 
de notre conseil d’État, le 2 janvier et le 15 mars 1809, et tendant à ce qu’il 
nous plaise : Rapporter la disposition de notre décret du 27 novembre 1868, qui 
a réglé sa pension de retraite, et annuler une décision, en date du 19 décembre 
suivant, par lequel notre ministre de la marine a déclaré qu’il n’y avait pas lieu 
de procéder à une nouvelle liquidation de ladite pension; 

Le faisant, attendu que c'est à tort que, dans notre décret précité, il n’a pas 
été tenu compte de deux années de service, à titre d’études préliminaires, pour 
un temps égal qu’il a passé dans l’école de médecine navale de Toulon, en qualité 
d’étudiant, renvoyer le requérant ilevant notre ministre pour y être procédé à une 
nouvelle liquidation de sa pension; 

Vu le décret et la décision attaqués; 

Vu les observations de notre ministre de la marine, en réponse à la communi¬ 
cation qui lui a été donnée du pourvoi ci-dessus visé, lesdites observations en¬ 
registrées comme ci-dessus, le 21 avril 1809, et tendant au rejet dudit pourvoi 
par le motif que le dernier paragraptie de l’article O de notre décret du 14 juillet 
1865 n’accorde aux médecins qui onfpassé deux ans dans les écoles de médecine 
navale le droit de compter un temps égal de service à titre d’études préliminaires 
que comme compensation pour les obligations nouvelles qui leur sont imposées par 
les autres dispositions du niêiiie article, et que, dès lors, le bénélice de cette dis¬ 
position ne peut être réclamé par les médecins entrés anténeureincnt dans le ser¬ 
vice de santé de la marine ; 

Vu le mémoire en réplique présenté pour le sieur Bonncscuelle de Lespinois, 
ledit mémoire enregistré comme ci-dessus, le 5 juin 1809, cl par lequel il déclare 
persister dans scs conclusions; 

Vu les observations de notre ministre des finances enregistrées comme ci-dessus 
le 9 juillet 18 .9, et tendant à ce qti il soit statue coiilormciiienl aux conclusions 
du pourvoi ; 
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Vu le certificat, en date du 5 janvier 1869, par lequel le directeur du service 
de santé fait connaître que le sieur Bonnescuellc de Lespinois a été inscrit à l’Ecole 
de médecine navale de Toulon, en qualité d’étudiant, du 4 novembre 1840 au 
2 décembre 1843, jour de sa nomination au grade de cliirurgien de troisiènie 
classe ; 

Vu la loi du 18 avril 1831 et notre décret du 14 juillet 1863, portant réorgani¬ 
sation du service de santé de la marine ; 

Ouï H. de Baulni, maître des requêtes, en son rapport; 

Ouï M. Jozon, avocat dn sieur Bonnescuelle de Lespinois, en ses observations; 

Oui M, Aucoc, maître des requêtes, commissaire du gouvernement en ses con¬ 
clusions; 


Considérant que le dernier paragraplie do l'article 6 de notre décret ci-dessus 
visé, du 14 juillet 1865, porte qu’il est compté pour la reiraite deux années à 
titre d’études préliminaires aux olticicrs du corps de santé de la marine qui ont 
passé un temps égal dans les écoles de médecine navale en qualité d’étudiants; 

Qu'il ne résulte ni des termes qui viennent d’être rappelés, ni de ceux d’aucun 
autre article que notre décret ait entendu exclure du bénéfice de cette disposition 
les médecins qui étaient alors en activité de service; 


Qu’ainsi c’est à tort que le décret qui a réglé la pension du requérant n’a pas 
tenu compte du temps qu’il a passé à l’École de médecine navale de Toulon, et 
qu’il y a lieu de renvoyer ledit requérant devant notre ministre de la marine pour 
y être procédé à une nouvelle liquidation de sa pension ; 

Notre conseil d’Étal au contentieux entendu, 

Avons décrété et décrétons ce qui suit : 

Art. 1“'. La disposition de notre décret du 27 novembre 1808, qui a réglé la 
pension du sieur Bonnescuelle de Lespinois, est rapportée. 

Art. 2. Le sieur Bonnescuelle de Lespinois est renvoyé devant notre ministre de 
la marine pour y être procédé à une nouvelle liquidation de sa pension de retraite, 
dans laquelle il sera tenu cornple, conformément à l’article 6 de notre décret du 


pasM 


14 juillet 1865, du temps qu’i 
cine navale de Toulon. 

Art. 3. Notre garde des sceaux, min 
ministre des finances, sont chargés, chi 
<lu présent décret. 

Approuvé le 7 septembre 1869. 

Par l’Empereur : 

Le garde des sceaux, ministre 
de la justice et des cultes, 
Signé ; OnvEnoitR. 


n qualité d 


udiant à l’Ecole de méde- 


e de la justice et des cultes, et notre 
n en ce qui le concerne, do l’exécution 


Signé : NAPOLEON. 


Paris, le 1"'octobre 1869. —M. le pharmacien de 1" classe Saubuc passera, sur 
sa demande, du cadre de Cherbourg à celui de Toulon. 

Paris, le 5 octobre 1869. — M. Le PnÉDOtîn, médecin de 2' classe, passera, pour 
raison de santé, du cadre de Cherbourg à celui de Toulon. 

M. OrPBET, médecin du même grade, passera, sur sa demande, de Brest à Cher- 

Paris, le 13 octobre 1860. — M. Tiioulo», médecin aide-major à la portion cen¬ 
trale du !•' régiment, passera à li portion centiale du 4“ régiment, par permuta¬ 
tion d’office avec M. Leclebc, autorisé à rentrer en Franee, après trois ans de 
séjour en Cocbinchine. 

Paris, le lü octobre 1869. 

Le Ministre à Messieurs les préfets maritimes à Brest, Rochefort, Toulon, 
Monsieur le préfet. 

J’ai décidé qu'atin de pourvoir au remplacement de M. le pharmacien de !'• 
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clause PiciiAuri, admis à la r traite, une place de pliarniaoion de l'" classesora ajoutée 
à celles qui ont déji été mises au concours. 

Ilecevez, etc. 

Paris, le 18 octobre 1869, — M. le médecin de 1'® classe Aude est rattaché, dè.s 
à présent, au port de Toulon. 

Paris, le 22 octobre 1869. 

Ministre à Messieurs les préfets maritimes. 

Monsieur le préfet, 

J’ai décidé qu’un concüui.s pour l’emploi d’aprégé, cliar(;é du cours de patliolofïii' 
aénéiale et séméiotique sera ouvert à l’École de médecine, navale de lires!, le 20 
deceudjre prochain, à l’elTet de remplacer M. le médecin de 1" classe Msiik, qui a 
rempli ces fonctions pendant trois années. 

Paris, le 22 octobre 1869. — M. Auaii.uc quittera le ’• régiment d’infanterie 
de marine pour rentrer dans le service général et sera attaché an por t de RocheforI, 

Paris, le 22 octobre 1869. — M. le médecin de 1'® classe Meiihu.v dit Ponly 
rra, sur sa demande, et pour raison de santé, continuer ses services à la Kouvclle- 
Caléilonie, en remplacement de M. Rov.vescuelle de T,i:spinois, qui, touchant au 
terme de son temps de service colonial, a été rattaché au cadre de Toulon. 


Paris, le 22 octobre 1809. 

U Ministre à Monsieur le préfet maritime à Itor/iefirt. 

Monsieur le préfet, 

Par votre lettre du 16 octobre coirrant, vous m’avez demandé s’il n'y aurait pas 
lieu de prendre à la frn de la liste du service à la mer, pour la désignation des mé¬ 
decins à embarquer sur les bâtiments en essais. 

I.’article 7 du règlement ministériel du 21 novembre 1866, indiquant que les 
oflicicrs du corps de santé embarqués sur les bâtiments en armement pour e.-sais 
conservent leur tour d’embarquement, je reconnais avec vous que ces bâtinjcnts 
■s’éloignant quelquefois du port, il peut y avoir ainsi pertuibation dans les tours de 
service à la mer, si l’on place sur ces bâtiments des médi cins figurant en tête de la 
liste d’embarquement. 

Afin d’éviter ces inconvénients, les destinations dont il s’agit devront être données 
à l’avenir aux médecins placés à la fin de la liste d’embarcpicmcnt, ainsi que vous 
m’en avez fait la proposition, et suivant la règle déjà adoptée à cet égard par les 
ports de Brest et de Toulon. 

Recevez, etc. 

Paris, le 25 octobre 1869. — M. l’aide-médecin Souuges, destiné à remplacer 
M. Güïader, officier du même grade, sur la Savoie, reçoit l’ordre de se rendre à 
Cberbouig. Même ordre pour M. le médecin princqial bucas (J.-M.-P.-É.) destiné 
à embarquer sur la Gérés aux lieu et place de M. le médecin principal Cougit, ap¬ 
pelé à remplir les fonctions de médecin principal de la division navale cuirassée 
de Cherbourg. 

Paris, le 26 octobre 1869, — MM. Cetourseau, IIelui.ve et Delacroix, docteurs 
en médecine, sont commissionnés en qualité d’aidcs-médecins auxiliaires, les deux 
premiers pour aller servir au Sénégal, le troisième pour être envoyé en Cochin- 

Par décret du 24 octobre 1869, ont été promus ou nommés dans le corps de 
santé de la marine ; 
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Au grade de médecin de 1” classe : 

MM. les médecins de 2* classe : 

TORTS DE CONCOURS. 

Brest. . . 293 Lefèvre (Auguste-Amédée).Rochefort 

Toulon . . 289 Ehcoi-è (Dominique-Louis).Toulon. 

id. 280 Vailetead DE Mouiuac (Louis-Auguste). id. 

id. 285 Chauvin (Marcellin-Piospi t) .Cherbourg. 

id. 283 Gaiuiaud (Jean-Biiplisle-Charles-Jules).. Rochefort. 

Brest. . . 282 Beauhanoir (Jean-Marie-Julien).Brest. 

Toulon, . 277 Gardies (Léon-Ilenri-Prosper).Toulon. 

Rochefort. 269 Lauoe (Michael-John-Chnriesl.. .... Brest. 

Brest. . . 268 Dauvin (Louis-Eugène-Adolpliej. id. 

Toulon.. . 256 Ricard (Jean-Bapliste-Marius-Augustin]. id. 

id. 254 Manson (Loiiis-François-Zéphyrin). . . . id. 

id. 247 Talairach (Paul-François-Jacques-Bona- 

venlure).. Cochinohine. 

Cherbourg. 242 Dudergé (Auguste-Ferdinand). Guyane. 

Brest. . . 210 Vové (Faustiii-Pierre).Cochinchine. 

Rochefort. 237 Granger (Auguste).Guyane. 

Brest, . . 232 Boaius (Alfred-Emile).Cochinchine. 

Toulon . . 229 Geoffrot (Lamberl-Matime). id. 

Brest. . . 220 Vincent (Louis-Alexandre).Sénégal. 

Au grade de médecin de 2* classe: 

MM. les chirurgiens de 5* classe et 
les aides-médecins : 

Brest. . . 275 Zabdocki (J.-A.-G.).Brest. 

Toulon.. . 257 Boudet (J.-A.).Toulon. 

id. 257 Henrï (A.-X.-A.). id. 

in. 257 Place réservée à M. Riche (A.-L.-F.), 

aide-médecin. .... id. 

Rochefort. 252 Géraud (J.-B.-M.-G.). .Réunion. 

Brest. . , 250 Belloh (I’.-M.-D.).Brest. 

Rochefort. 249 Place réservée à M. Gaiuiaru (L.-E.), 

aide-médecin.Cochinchine. 

Brest. . . 248 Masse (D.-V.-E ), médecin auxiliaire de 

2* classe. id. 

Rochefort, 245 Brün (L.).. . Brest, 

Toulon. . 245 Place réservée à M. Maget (G.-A. ), 

aide-médecin.Toulon. 

Brest. . . 243 Place réservée é M. Brémaid (E.), aide- 

médecin.. Brest. 

J id. 242 Roossei. (11.). id. 

Toulon. . 241 Alessandri (E-A.).Toulon. 

id, 252 BRiNUEiaNC-THÉOLuiiÈ (Y.-M.). Rochefort. 

Rochefort. 228 Roux (E.-Il.-E.). id. 

id. 227 Place réservée à M. Efron (E.-M.-A.), 

aide-médecin. id. 

Toulon . . 227 Caüvï (J.-D.).Brest. 

id. 225 Place réservée à M. MoiinsoN (J.), aide- 

médecin. id. 

Brest. . , 224 Lecurre (E.-Ü.). id. 

Rochefort, 224 Place réservée à M. Defornel (J.-B.), 

aide-médecin. Rochefoit. 
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l'OKTS DE CONCOURS 

UOINTS OBTENUS DESTINATIONS. 

Toulon. . 2‘22 Monge (E-A.).Brest. 

Brest. . . 222 Pallier (F.-J.-E.).Guyane. 

Toulon . . 219 Place réservée à M. Gazet (B.), aide- 

médecin.Cochinchine. 

i(l. 21S Place réservée à M. Fricker (J.-H.-E.), 

aide-médecin.Sénégal. 

Brest. . . 215 Robin (E.-P.-M.).Terre-Neuve. 

Toulon. . 205 Place réservée à M. Maurin (F.-M.), 

aide-médecin.Sénégal. 

Au grade d’aide-médecin : 

MM. les étudiants : 

Brest. . . 290 Goüasguen (Jacqucs-Jnles).Brest. 

Toulon . . 284 Magalon (Louis-Auguste). id. 

i(l. 282 Gorecki iWladisIns-Xavier-Piiiil). Toulon. 

Brest. . . 282 Chai.met (Bartliélemy-Nieolas-Marie). . . Brest. 

Toulon . . 277 Pujo (Galiriel-Arnaud).Toulon. 

Hocliofort. 27Ü Cantellauviî (François-Louis). Rochefort. 

Brest. . . 274 CosiEs (Pierre-Alexandre).Toulon. 

id. 272 Bbrot (Ferdinand).Brest. 

Toulon. . 2GG Terrin (François-Xavicr-Marie-Léoncc). . Toulon. 

id. 265 Baïol (Jean-Mario. id. 

Brest. . . 204 Rémond (Honoré-Marie-François). . . . Brest. 

Toulon. . 264 Caire (Paulin-Constantin).Toulon. 

Bocliefort. 263 Henry (Alexandre).Rochefort. 

Toulon.. . 254 Tauiier (Georgcs-Jose|ih-.Ufrcd). . . . Toulon. 

Brest. . . 254 Le Piver (François-Cliarles-Marie). . . Brest. 

id. 251 Treille (Georges-Félix). id. 

Bochelort. 245 Clavel (Charles).Rochefort. 

id. 24i Humaine (Léon-Ane). id. 

foulon. . 244 Grand (Jiiles-Léun-Einnianuel).Toulon. 

Buchefort. 242 Tardif ^llenri). id. 

Bre,st. . . 241 Cotrel Pierre-Louis-Marie).Brest. 

Toulon. . 241 Couleau (Henri).Toulon. 

Brest. . . 249 Audilouze (Jean;.Brest. 

id. 238 Fleuriot (Émile). id. 

id. 236 Lemoine (Victor-Louis-Marie). id. 

Bochefort. 255 Maurin (Eugène).Rochefort. 

id. 234 Bbé.vu ,Jean-André-Auhert). id. 

Brest. . . 233 Beaufils (Jean-Baptiste). Brest. 

Toulon. . 232 Brusque (paul-Aiigiistuii.Toulon. 

Bijulielort 229 Matiié (llenri-t)ctave). Rochefort. 

Brest.. . 229 Rohan (Alain-François).Brest. 

Au grade de pharmacien de 1" classe : 

MM. les pharmaciens de 2‘ classe : 
id. 286 Bavaï (Artlmr-Réné-Jean-Baptiste). . . Brest, 

id. 274 Gautier (Alphonse-Eugène-Marie. . . . Rochefort. 

id. 261 Degorce (Marc-Antoine). .Cherbourg. 

Au grade de phannacien de 2“ classe : 

MM. les pharinaeiens de 3" classe 
et l’aide-phaiTiiacien : 

id. 255 Nodaille (Louis-Auguste).Rochefort. 
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Brest. 

249 

Porte (Alphonse-Marie), pharmacien de 
3" classe. 

Lorient. 

id. 

244 

Chai.mé {Nicolas-Théophile), aide-pharma¬ 
cien (Él. de 1" classe). 

Brest. 

id. 

226 

Raoul (Édouard-Francois-Armand), phar¬ 
macien de 3* classe. 

Cherbourg. 


215 

Barbedor (Joseph-Marie-Gamille), phar¬ 
macien de 3‘ classe. 

Au grade d'aide-pharmacien : 

MM. les élèves en pharmacie : 

Cochiachin 

td. 

330 

Sgnobet (Léon Louis-Victor). 

Toulon 

id. 

284 

PcïrBAL (Marcelin-Franiiois). 

id. 

id. 

248 

Taillotte (Augustc-Joseph-Victor) . . 


id. 

220 

Gandaubert (Jcan-Julcs). 

ADMISSIONS A LA RETIUITE. 

Brest. 


Paris, le 8 octobre 18(19. — M. Picuxud, pharmacien de inclusse, est admis a 
faire valoir ses droits à la retraite à titre d’ancienneté de service et sur sa demande. 

Paris, le!" octobre 1869. — M. Pélissieii, chirurgien auxiliaire de 3* classedr 
la marine, e t admis à faire valoir .«es droits à la retraite è titre d’ancienneté de 
service et .«ur sa demande. 


MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES l’OUI> 

PE^DANT I.E MOIS D’oCTOBnE 1869. 


CUI'iRBOllRU. 


Richaud .arrive de congé le 6. 

MÉDECIN PRINCIPAL. 

CouGiT.débarque de la Crtès le 25 octobre, embarque 

mémo jour sur la Savoie. 

Mabec .déhirqiie le 26 de la l'onrmivante, 

Pn.NCEAU.embarque le 26 sur la Poursuivante. 


Beunabd. . . . . 

DpBRANOV . 

Gardies. .. 

frÔhebt! !!’..! 


débarque du Corse le 13 octobre, par perniuliiliuH 
avec M. Dubranuï. 

embarque sur le Corse le 13 octobre, 
arrive le 1.5 octobre Je Toulon, où il était allé par¬ 
ticiper aux épreuves du concours. 

id. le 16. 

id. le 18. 

iJ. . le 29. 

débarque le 30 du Dix-Décembre et rallie Toulon. 
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AlOeS-MÉDEOINS. 

arrive de Rrosl lo Î7 cl embarque sur la Cérès. 


reçoit le ‘il) l’ordre de rallier Brest. 


id. 

OuliRAIlD DE LA QueSSEKIE. . 

id. 


MÉDECINS PROFESSEURS. 

arrive de Rocliefort le 17. 

CllAS. ... . . . 

arrive de Toulon le 17. 

Oalleiianii.. 

rentre de congé le 24. 

Lim as (.Ican-Maric) .... 

pari le 51 pour Toulon, à destination de la Cérès. 

MÉ 

DECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 


embar(|ue le 2 sur k Jean-Itarl, pour y remplir 

IllIAIlT 

se rend à Giiipavas, pour le Irailemenl des vario- 

. 

.se rend à llanvec p mr le traitement des vaiiu- 

I.ÈGIIAND. 

rcnlrc de congé le 20. 

. 

débarque le 21 de la Hcinc-Blanche, rallie Lo- 


rentre de congé le 21. 

LèiiaiiZIC. 

rentre le 23 de Daoul.is, part le 31 pour Tréguier, 

lljENVESU. 

en mission. 

débarque le 20 du Vu bain. 


embarque le 20 sur k Vukain. 

MÉIIÏ. 

rentre de congé le 50. 

MÉi 

DECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

(ùaiii iir. 

part le 4 en congé de trois mois. 

ÈlkorKT . 

rentre de congé le .‘i. 

Mom.k. 

débarque de l'hli/ le S. 


rallie Cherbourg le 12. 


rallie Lorient le 12. 


rallie Cberboiirg le 13. 


se rend le 20 à Indrel. 

Lauassan. 

débarque le 20 do l'Eunjdicc. 


CHIRURGIENS DE TROISIÈME CLASSE. 


l’h 
Il LUI 


débarque du Ccihdrc le 20. enil)ai(|ii(; 
Ikxibic. 

eniliurcjue sur /<• ('.crhrro le 20. 
ilébarquc du 1 iilcdin le 29, embarque 
flrribk. 

embarque le 29 .'.ur k Vi/h f/in. 
débarque de l’li>/li‘.ribk le 29. 


rin- 

l’hi. 
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Bigapd .SC rend le 11 a Toulon pour embarquer 6ur la Itc' 

Giikin.débarque le 21 île la llcine-Dlanche. 

Cbeveavx .pari le 22 pour Clierliourg. 

MtOECIN ÀUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Masse .passe le 20 au cadre de la Cochinchine. 

Hahon .débarque le 20 du Carieux, embarque sur le Val' 

Vbignadd .revient de Toulon le 21. 

Trooette . id. 

Gatev .rentre de congé le 24. 

Picard. revient de Lorient le 27. 

LORIENT. 

lluiLLET..arrive le 2, embarque sur Irt Mniÿicicniie. 

Vesco .débarque le 0 de ta Sémiramis, rallie Toulon. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

üiLLEi.arrive de Brest le 23. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Le Forestier rd Qüiluex. . arrive le 1" de Toulon et part en congé do conva¬ 
lescence. 

Bochard .débarque de la Sémiramis le 6, rallie Toulon. 

Acavüiiie .arrive de Brest le 23. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Chaussoenet .passe de l’Ori/lamme sur l’Étendard le 1", dé¬ 

barque de l’Etendard et embarque sur le Sé- 
sostris le 17. 

Audoter .débarque de la Sémiramis le 6, rallie Kochefort. 

Marque! .commissionné à litre d'aide-médecin auxiliaire, em¬ 

barque sur le Sésostris le 9 octobre. 

Barbedor .arrive de Toulon le 24. 

AIDE-PHARMACIEN 

Picard .part pour Brest le 23. 

ROLUEFORT. 

Quessei . ... revient do Toulon le 15 octobre. 
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MÉDECINS PROFESSEURS. 


Gesti» .part pour Brest le 6 octobre. 

CuNÉo.part pour Toulon le G octobre. 

Mtiius.rcYient de Brest le 27 octobre. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Düpost .appelé à servir à la Guyane, part pour Saint-Nazaire 

le 0 octobre. 

De Fobnel .rentre île congé le 6. 


DuBEnoÉ. 


rallie Cherbourg le 6 octobre. 


Roux.. ..rentre rie congé le 15 octobre. 

Ballot .est rappelé de Saintes a Roclielort le 22. 




rentre de consé le 1" octobre, embarque sur la 
Conslantine, 


Aiidoïet, .. rallie Roebefort le 9, embarque le 6 sur la Consiflii 

line. 

Tostai.n .. débarqué de la Conslantine la 21, quitte le même 

jour Roclielort pour aller subir les examens du 

PHARMACIEN EN CHEF. 

Jouvis.revient de Toulon le 25 octobre. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Gaüiier .revient de Toulon le 26, 

Degorce . id le 25. 

PHARMACIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

Nouaille. revient de Toulon le 20. 

Prévost . revient de Saintes le 20. 


TOLXOïV. 


Quesrec .part pour Rocliol'ort le 14. 

Beau .rentre au port le 19. 


Cras .part pour Brest le 13. 

Cü.sÉo.arrive de Rorliefort le 15. 


Cauvis .désigné pour l'Héroïne le 25. 

Badie. .rentre de longé le 28. 
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Martin DiiniNT. 

Gardies. 

Froment. . . . 

Chauvin. 

HoCIIARD. . . . 


ÜIIOI,. 

UlGAUU . . . . 


11eguiuk.au 


Laurent. 






Samuuc. 


Vrignaiid. 
Tuouette. 
Gautier, . 
Degorue. 


Rauueuor. 


Nouaii.le , 


médecins de deuxième classe. 

. . . arrive (te Clierboiir}î le 2. 

. . . rentre île coniré le G. 

. . . pari pour Clicrbourg le lô. 

... id. • le 14. 

. . . iil. le 15. 

. . . reri Ire au port le IS. 

. . . diriiçé le 29 sur Celle, pour embarquer sur la Grc- 
aides-medecins. 

, . . . rentre de congé le l^G 

. . ■ . destiné pour la iievanche, arrive au port le 19 et 
prend le 24 passage sur le Renard. 

.Icstiné pour la Savoie, part pour Cherbourg le uO. 

médecin auxiliaire de deuxième classe. 

. . . . renire de congé el est licencié, sur sa doniaml 
le 27. 


aides-médecins auxiliaires. 

rentre de congé el est licencié, 
le 25, 

débaniue de l'Iéna le 21 octobre 
lesceuce de deux mois). 


. . part pour Rocliefort le lü. 

PHARMACIEN PROFESSEUR. 

. . part iKuir llresl le 1.5. 

PHARMACIEN DE PREMIÈRE CLASSE. 

. . arrive au port le 24. 

PHARMACIENS DE DEUXIEME CLASSE 

part pour Brest le 12. 

. . iil. le 15. 

. . id. 

. . part pour Boobrforl le 15. 


demande, 

de uoiiva- 


PHARMACIENS DE TROISIÈME CLASSE. 

. . part pour Brest le 15. 

. . part pour Itocberorl le 15. 
id. 
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ÉCOLE DE UOCIIEFORT 

ÉLOGE DE J.-R.-C. QUOY 


PAR Itt MAHER 

Diiocleur du Service de Sanlé de la inariue. 


DISCOURS D’OUVERTURE DE L’ANNÉE SCOLAIRE 18C0-1S70 

lliovosci LE 2 XOVKMIUIE 180'J 


Messieurs, 

Je ne devais pas prendre la parole aujourd’hui; mais deux 
raisons in’y ont déterminé : c’est la dernière fois que j’ai l’hon¬ 
neur do présider la séance d’ouverture des cours ; atteint jiar 
la limite d’âge, je vais bientôt m’éloigner d'une Ecole à la tête 
de laquelle je suis placé depuis quinze ans, et je ne veux pas 
laisser échapper cette occasion de vous exprimer les sentiments 
dont je suis pénétré à votre égard. 

Ma tâche a été rendue facile ; au Conseil de santé, j’ai trouvé 
des collègues dévoués et sympathiques, unissant la bienveil¬ 
lance à la fermeté, animés du même esprit que moi, c'est-à- 
dire n’ayant en vue que le bien du service, la dignité et les 
inléréts du corps, le respect des droits de chacun. Les cours, 
laits avec un zèle et une distinction que je ne saurais trop lyuer, 
ont été suivis avec empressement et prolit. Que de fois n’ai-je 
pas eu la satisfaction de voir les médecins et pliarmaciens de 
1'“ classe assister aux levons, léinoignanl, [lar leur présence, 
de l’instruction qu’on y puisait et donnant ainsi aux profes¬ 
seurs la plus douce récompense que pussent ambitionner leurs 
Iravaux ardus et consciencieux! 

Si je porte mes regards vers le service des malades, je suis 
loinoin de l’exactitude, de l’attention et de l’alfectueusc charité 
*iu’y déploient les ofiiciers du corps de sanlé de tous grades ; 

*UC11, UE MÉU. svv. - DiconiLid 1809. Xll.-üü 
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et c’est justice que de comprendre les etudiants dans ces memes 
éloges. 

J’avais pris la douce liabitude de me considérer comme le 
chef d'une nombreuse famille dans laquelle règne une harmo¬ 
nie constante dans de communs efforts ; c’est vous dire les re¬ 
grets que causera en moi une prochaine séparation ; mais je 
garderai fidèlement votre souvenir, et mon cœur ne sera jioint 
tellement détaché de vous, qu’il ne reste sensible à tout ce qui 
pourra vous arriver d’heureux. Je vous remercie donc avec 
effusion, messieurs, du concours empressé que j’ai toujours 
trouvé autour de moi ; et je ne saurais mieux vous montrer à 
quel degré j’en apprécie la valeur, (pi’en complimentant à l’a¬ 
vance le directeur qui me remplacera, d’avoir sous ses ordres 
des officiers et des élèves tels que vous. 

Maintenant, il me reste une autre dette à payer: j’ai à vous 
entretenir de M. Qloy, ancien inspecteur général du service de 
sauté de la marine, commandeur de la Légion d'honneur, 
membre correspondant de l'Institut, qui a succombé à Roche- 
fort, le 4 juillet 18üt), à l'àgc de 79 ans. Sa mort a passé 
presque inaperçue parce que, fidèle aux sentiments de mo¬ 
destie et de simplicité de toute sa vie, il n’a voulu aucune 
pompe à ses obsèques, ni lionncurs militaires, ni discours 
d’apparat. Conformément à scs désirs depuis longtemps expri¬ 
més et manifestés de nouveau la veille du jour suprême, ses 
dépouilles mortelles ont été conduites au lieu de sa naissance ; 
c’est le prêtre de son village qui a dit la dernière prière sur sa 
tombe creusée à côté de celle d’une mère tendrement chérie. 

Je ne crois pas cependant enfreindre sa volonté en retraçant 
ici l’existence d’un homme de bien, d’un savant, d’un chef, 
d’un modèle à mettre sous les yeux de notre jeunesse médicale 
qui apprendra, par cet exemple salutaire, jusqu’où l’on peut 
monter quand on prend pour échelons le travail, la probité et 
l’amour du prochain. Le silence est-il possible, d’ailleur.'i, on 
présence de ce portrait généreusement donné jiar la famille, et 
que nous inaugurons aujourd'hui‘1 Quoy, Lune des personna¬ 
lités les plus éminentes de notre corps, appartient aux méde¬ 
cins de la marine, à ceux de Roebefort surtout, et il y aurait 
ingratitude à ne pas rendre à sa mémoire un solennel hom- 
Inage. Je ne puis me défendre toutefois d’un vif sentiment 
d’émotion et de crainte en face d’un tel sujet; il ne suffit pas 
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d’avoir beaucoup aimé celui dont on veut faire l’éloge, il fau¬ 
drait être un peu ce qu’il a été beaucoup, pour l’apprécier 
cotnnie il le mérite. Malgré mon insuflisance, j’essayerai d’ac¬ 
complir ce pieux et imprescriptible devoir. Je fais appel à votre 
indulgence; ce n’est point une biographie que je vous offre, 
je n’ai d’autre prétention que de tracer une esquisse dont je ga- 
laiilis la ressemblance, me reposant sur vous du soin de lui 
donner le coloris et l’animation de la vie. 

A quelques lieues de Rocbefort, là où finit le département 
de la Vendée, sur la rive droite de la Sèvre Niorlaise, s’élève 
un village, du nom de Maillé, placé entre Marans que Henri IV 
alTeclionnait tant, et l’antique abbaye bénédictine de Mailiczais 
où Rabelais se réfugia en sortant du couvent des Kranciscains 
de Fontenay. 'Foute cette contrée faisait |)artic du gouverne¬ 
ment d’Agrippa d’Aubigné, l’aïeul de madame de Mainlenon. 
C'est dans ce village de Maillé, à qui ne manquent pas, vous le 
voyez, d’illustres et anciens souvenirs, (ju'est né M. Quoy, le 
10 novembre 1790. 

La grand’mcre de M. Quoy était fille d’un maître en chirur¬ 
gie ; elle avait quatre frères, tous médecins comme leur père, 
et une sœur qui avait épousé le chirurgien-major d’un régiment 
de cavalerie du roi. Cette atmosphère médicale qui l’enveloppait 
de toutes parts fit naître sans doute en elle la vocation de fa¬ 
mille; à l’àge de 26 ans, quoique mariée, elle se fit recevoir 
maîtresse en l’art de chirurgie; son diplôme, daté du 25 juin 
1700, lui fut délivré, après e.xamens, jiar la communauté des 
maîtres chirurgiens de la ville de Fontenay-le-Comtc. Elle cul 
trois enfants, trois médecins ; l’un de ses petits-fils ne pouvait 
manquer de le devenir à son tour. 

Élevé à la campagne, dans une profonde solitude, sans ca¬ 
marades dont le contact donne de l’expansion aux facultés de 
1 âme, Quoy apprit de bonne heure à se replier sur lui-méme; 
son caractère naturellement sérieux se tourna vers la médita¬ 
tion et, dès sa plus tendre enfance, il savait se suffire. A celle 
époque, on sortait à peine de la tourmente révolutionnaire et 
1 instruction était renfermée dans de bien étroites limites. 'Fout 
ce ipie l’on put faire pour lui fut de l’envoyer à Marans prendre 
des levons de lecture, d’éerilure et de grammaire. Dans celte 
école primaire, il donna déjà des gages de ses heureuses disposi¬ 
tions, et sa mémoire avait été si bien remanpiée qu’il fut, à 
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l’âge de 9 ans, choisi pour réciter, du haut de la chaire tic 
l’église, la constitution de l’an VllI; Quoy débita avec aplomb 
sa longue tirade et reçut, comme témoignage de satisfaction de 
la municipalité, une couronne de laurier, tressée avec des ru¬ 
bans tricolores. 

Rappelé à Saint-Jean de Liversay, près de sa famille, à l’âge 
de 10 ans, il accompagnait son père dans ses tournées médi¬ 
cales ; le soir, près du foyer, il lisait à haute voix les livres de 
science ; il entendait parler de Desault, de Louis, de Boyer, et 
sans qu’il s’en rendît compte lui-même, les germes de la pro¬ 
fession médicale pénétraient en lui et s’y développaient à l'a¬ 
vance. 

Mais ces occupations ne suffisaient pas à calmer l’ardeur de 
son esprit avide d’apprendre et de connaître; quoique son 
éducation ne fût encore qu’ébauchée, il s’assimilait par une 
sorte d’intuition les ouvrages, quels qu’ils fussent, que le hasard 
jilaçait sous sa main ; la Bible, la Vie des Saints, les Éloges de 
Éüiilenellc, Florian, les Voyages de Biron et de Cook. Ces der¬ 
niers surtout laissèrent dans sa jeune mémoire des traces que 
le temps n’a jamais effacées, et firent sur son imagination une 
autre impression que les gracieuses pastorales du capitaine de 
dragons ; d’un côté l’idéal et le romanesque, de l’autre la vé¬ 
rité dans toute sa force avec ce qu’elle présente de plus saisis¬ 
sant, de plus curieux et déplus terrible; des pays inexplorés, 
un sol vierge, des végétaux et des animaux inconnus, des bom- 
incs à l’état sauvage, mille dangers à courir, des tempêtes, des 
naufrages. Déjà, chez l’enfant, se révélaient les aspirations de 
l’homme destiné à devenir médecin, naturaliste et voyageur. 

Le 19 novembre 1806, il fut admis comme étudiant en mé¬ 
decine à Rüchefort ; la culture de son esprit, confiée jusque-là 
au curé de Maillé, était alors assez avancée pour que le travail 
produisît de riches moissons. Profitant avec empressement des 
ressources du collège communal qui venait d’être institué à 
Rochefort, l’élève, après son service de l’impital, allait s’asseoir 
sur le banc des écoliers, faisant ainsi marcher parallèlement 
deux genres d’études différents. Le besoin de s’instruire était 
chez lui irrésistible à ce point qu’à l’âge de 19 ans, après avoir 
déjà navigué, il retournait encore au collège où, avec autant 
de ténacité que de succès, il compléta son éducation littéraire. 

Nommé chirurgien auxiliaire de 3* classe le 24 août 1807, 
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il fut embarqué sur la corvette le Département-des-Landes, en 
station dans la Gironde ; l’embouchure de ce fleuve était blo¬ 
quée de près par les Anglais et le branle-bas de combat était en 
permanence à bord ; une nuit, par un coup de vent doublant la 
vitesse du courant si rapide d’ordinaire, la corvette faillit se 
perdre sur les roches; ce fut là le premier des nombreux périls 
auxquels il devait être exposé. 

En avril 1808, la corvette ayant reçu l’ordre d'accomplir 
une mission à la mer, il obtint d’aller, avant son départ, 
prendre congé de ses chers parents. Si je rapporte ce fait in¬ 
signifiant en lui-même, c’est qu’il vous donnera la mesure 
de son exactitude, de sa subordination, de sa religion du 
devoir, qualités précieuses qui lui ont valu, avec tant d’autres, 
les suffrages de ses chefs, à tous les degrés de la hiérarchie. 
Pour rejoindre son poste il traversait donc Rochefort précisé¬ 
ment au moment où l’Empereur et Joséphine y entraient à leur 
l'elour de Bayonne; Napoléon était à l’apogée de sa fortune et 
de sa gloire. Malgré un certain penchant pour les idées répu¬ 
blicaines qui ont laissé au fond de son cœur de vivaces racines, 
Quoy ne pouvait se défendre d’un sentiment d’admiration et 
d’enthousiasme pour le héros qui remplissait le monde de son 
nom. Le désir de se trouver sur son passage, de le voir un in¬ 
stant et d’en emporler le souvenir était un sentiment bien natu¬ 
rel; mais un retard d’une heure l'exposait à dépasser le terme 
de sa permission, et il n’hésita pas à sacrifier sa légitime curio¬ 
sité aux exigences de la discipline. 

Dans le mois de septembre suivant, la corvette appareilla et 
elle réussit à tromper la surveillance des croisières ennemies. 
En arrivant à la Guadeloupe, elle eut à soutenir un combat 
contre le brick anglais la Maria qui fut amariné ; un second en¬ 
gagement non moins glorieux eut lieu, dans la traversée do 
retour, à la hauteur des Bermudes. En janvier J 809, sans nou¬ 
velle rencontre, la corvette reprenait heureusement son mouil¬ 
lage dans la Gironde. Le brave commandant de ce navire, sur 
lequel M. Quoy avait reçu le baptême du feu, était le lieutenant 
de vaisseau Raoul, père de notre regretté collègue, médecin 
professeur à Brest, prématurément enlevé à un corps qu’il ho¬ 
norait déjà et dont il était l’ospérance. 

Quoy rentra à Rochefort le 11 avril 1809; peu de temps 
après, il tirait à la conscription ; sa faible.'se de constitution lit 



prononcer sa réforme. On sait qu’à cette époque les conseils de 
révision déployaient une extrême sévérité; l’immense consom¬ 
mation d’hommes sur le champ de bataille rendait les exemp¬ 
tions fort rares ; pour n’étre point enrôlé, il fallait être trois 
fois impropre au service. Sa débilité d’organisation était telle 
que, lorsqu’il entreprit son premier voyage de circumnaviga¬ 
tion, M. Tuffet, président du conseil de santé, qui avait pour 
lui autant d’estime que d’affection, essaya, mais en vain, de le 
dissuader de cette longue et périlleuse cam|)agne. Sous cette 
frêle enveloppe se cachait une incroyable activité; l’esprit do¬ 
minait la matière ; il sc sentait échauffé par le feu sacré de la 
science, fortifié par l’énergie d’une àme vigoureusement trom¬ 
pée ;-il a bien montré qu’il n’avait pas trop présumé de ses 
forces ; et en effet, le mal de mer dont il était constamment cl 
cruellement atteint ne l’a jamais arreté dans l’exercice de scs 
fonctions à bord; quand, vaincu enfin, il était condamné à quel¬ 
ques heures de repos, ce repos n’était que relatif, car de son 
lit, où le suivait une opiniàire volonté, il dessinait, avec une 
scrupuleuse exactitude, les nombreux échantillons zoologiqucs 
si habilement reproduits dans les planches des voyages de 
l'Uranie et de l'Astrolabe. A terre, dans les hôpitaux, il appor¬ 
tait la meme résistance inflexible à des maux qui auraient 
abattu et décourage tout autre que lui ; jusqu’à la fin de sa car¬ 
rière, il a lutté avec succès contre des souffrances inouïes ; et 
non-seulement il a rempli consciencieusement ses obligations 
de médecin et de professeur, mais encore tout le temps laissé 
disponible par le service, il l’a consacré au travail de cabinet 
qu’il a poursuivi jusqu’à son dernier jour. 

Ouand M. Quoy était étudiant à Ilochefort, les cours ne se 
faisaient pas avec la régularité que vous constatez aujourd’hui; 
mais la jeunesse médicale était animée d’une saine émulation ; 
elle s’était constituée en une sorte d’école mutuelle où, dans des 
réunions spontanées, on faisait entre tous l’échange des connais¬ 
sances acquises par chacun. Saint-llilaire, médecin de 2“'classe, 
fort instruit, qui est devenu célèbre depuis par sa noble conduite 
sur le vaisseau l’Achille, à Trafalgar, était le meilleur de ces 
professeurs improvisés; il était chargé de démontrer l’anatomie 
en prenant pour guide 1 immortel ouvrage de Hichat, qui avait 
le talent de faire oublier l’aridité d’une description minutieuse 
en y rattachant dos considérations j)hysiolügi(iues du plus haut 
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iiilcnU, en mettant on relief la perfection fonctionnelle de 
cliaque partie du corps et l’élroitc relation des détails avec l’en¬ 
semble de l’organisme humain. 

Les professeurs titulaires se faisaient souvent suppléer dans 
l’enseignement par de jeunes médecins; ils sc contentaient 
d'assister aux. leçons qu’on faisait pour eux. C’est ainsi que 
M. Quoy, alors chirurgien de 2" classe, fut chargé de, la dé¬ 
monstration théorique et pratique de la laryngotomie et de la 
taille ; à d’autres de ses collègues était confié le reste de la 
médecine opératoire. 

Au mois d’avril 1811, Quoy fut reçu chirurgien de 3* classe 
enlrctenu. A la suite d’un brillant concours, où vingt-quatre 
candidats sc disputaient huit places, il obtint le premier rang. 
Envoyé à Bayonne pour embarquer sur le Flibustier, il mit à 
profit un séjour de deux ans dans cette ville pour étudier chez 
Un dc.ssinatcur rarchitecturc dans scs rapports avec l’archéolo¬ 
gie, science dont personne ne s’occupait alors et qui depuis a 
été popularisée par le savant M. de Gaumont. Pour donner une 
idée de l’ardeur qu’il apportait en toutes choses, je dirai qu’il 
cul le courage et la patience de copier et de reproduire tout 
entiers Vitruve ctVignole. 

Quoy avait laissé dans l'esprit de ses chefs un si bon souvenir, 
que dix mois après sa première nomination il fut promu, 
ù l’absence, le 1" février 1812, au grade de chirurgien de 
2' classe. 

En 1813, à l’âge de 23 ans, il sc faisait recevoir docteur en 
fnédecine à la Faculté de Montpellier. On parlait d’exiger pro¬ 
chainement des candidats à ce titre universitaire le diplôme de 
hachelier ès lettres. L’un des juges lui faisant compliment 
‘l’èlre dispensé de cette formalité, il écrivit sa thèse eu latin. 

En 181-1, sur le transport la Loire, il lit une campagne à 
Jlourbon, qu’il devait visiter bien des fois dans ses futures ex¬ 
plorations. 

En 1816, alors que la paix était assurée, et que les mers 
étaient redevenues libres, le gouvernement eut l’heureuse 
pensée de destiner pour un voyage de circumnavigation la 
corvette l'Uranie, sous le commandement de M. le capitaine 
^le Freycinet, frère de l’amiral, qui a été préfet maritime ùRo- 
cliefort et gouverneur à Bourbon. Cette expédition était la pre- 
mière qui, destinée au progrès des connaissances humaines. 
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n’cùt point spécialement l’Iiydrograpliie pour objet. La déter¬ 
mination de la forme du globle terrestre dans l'hémisphère Sud, 
l’observation des phénomènes magnétiques et météorologiques, 
enfin l’étude des trois règnes de la nature formaient la base es¬ 
sentielle de cette mission. On devait s’y occuper encore de rc- 
cberches sur les mœurs, les usages, les langues des peuples in¬ 
digènes; et la géographie, sans être absolument exclue, fut 
cependant reléguée au dernier rang. 

Au milieu de compétitions nombreuses, Quoy eut l’honneur 
insigne d’être désigné comme chirurgien-major de l’expédition; 
en apprenant que M. de Freycinet tenait à remplir toutes les 
conditions d’un aussi vaste programme avec les seules ressour¬ 
ces de son personnel maritime, sans le concours d’aucun savant 
de profession, Quoy comprit, avec une certaine inquiétude, 
l’immense responsabilité qui allait peser sur lui, puisque la 
zoologie lui était attribuée. Mais un caractère comme le sien 
réagit avec l’élasticité d’un ressort; après avoir mesuré ses 
forces, .sa puissance de volonté, sa patience, son courage et son 
amour du travail, il accepta cette rude tâche; et les résultats 
ont prouvé avec quel talent il a su s’en acquitter. Il choisit 
pour collaborateurs Gaimard, comme second chirurgien, et 
Gaudichaud, pharmacien de 5' classe, comme botaniste. 
On ne pouvait avoir la main plus heureuse ; le premier 
a attaché son nom à deux voyages autour du monde et à une 
très-intéressante campagne en Islande et dans les mers du 
Nord; l’autre, chef d’école, par ses ingénieux travaux de phy- 
tographie, est devenu membre de l’Institut, nomination d’au¬ 
tant plus flatteuse que son élection s’est faite pendant qu’il 
continuait au loin ses explorations scientifiques. Tous les deux 
.sont, jusqu’à leur mort, restés les fidèles et reconnaissants 
amis de celui qui avait eu le mérite de les deviner et de les 
produire. 

Pour le guider dans ses recherches, Quoy avait obtenu une 
riche et complète bibliothèque. Rien ne lui fut refusé en ins¬ 
truments, ustensiles, etc., pour la conservation de ses collec¬ 
tions : en témoignage de l’intérêt sérieux que l’État attachait à 
cette expédition, an point de vue de la zoologie, il fut délivré 
à rUraiüe 80 kilogrammes de poudre de première qualité, et 
.^00 kilogrammes de plomb de chasse. Cette libéralité est devenue 
une sage prévoyance, car l’approvisionnement a servi, après le 
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naufiagc de la corvette, à assurer, pendant bien des jours, la 
nourriture de l’équipage. 

M. Keraudren, médecin en chef des armées navales, inspec¬ 
teur général du service de santé de la marine, avait écrit, pour 
le voyage de VUranie, une instruction sanitaire des plus re¬ 
marquables, dans laquelle il recommandait la distillation de 
l’eau de mer pour la rendre potable, et l’usage des caisses en 
fer pour la conservation de l’eau. C’est P Uranie qui a fait le 
premier essai de ces heureuses innovations, en même temps 
qu’elle mettait à l’épreuve deux autres grands progrès nauti¬ 
ques, les préparations alimentaires d’Appert, et les chaînes en 
ferai! lieu de câbles. 

De son côté, l’Académie des sciences, malgré les regrets 
qu’elle pouvait éprouver de ne point contribuer directement à 
la gloire de l’expédition, n’hésita pas à préparer de lumineuses 
instructions ; une note détaillée et spéciale était consacrée à 
chaque partie de la science. 

M. Quoy parlait donc armé de toutes pièces. La corvette mit 
à la voile, de Toulon, le 17 septembre 1817. 

Maintenant la vapeur fait d’un voyage autour du monde 
presque un train de plaisir; mais en 1817, les conditions n’é¬ 
taient pas les mêmes, et une telle expédition était grosse de 
privations et de périls de toutes sortes. Je n’essayerai [>as de 
suivre la corvette l’Uranie ; celte histoire a été écrite par son 
commandant avec un talent qui donne à l’habile marin de 
Freycinet le double lustre du savant et de l’homme de lettres. 
Il me sufllra de vous rappeler que l’expédition visita la pres¬ 
qu’île Pérou, dans l’ouest de la Nouvelle-Hollande; Timor et 
hillé; les îles des Papous, l’archipel des Mariannes ; les îles 
Sandwich ; le Port-Jackson, Botany-Bay et toutes les contrées 
situées dans l’ouest jusqu’à Bathurst. Quoy et Gaudichaud sont, 
avec Pellion, devenu depuis vice-amiral, les premiers qui aient 
franchi les montagnes Bleues et parcouru les vastes solitudes 
’qui s’étendent au delà de cette chaîne gigantesque. Ils ne se 
doutaient pas, ces intrépides pionniers de la science, qu’ils 
foulaient une terre recèlent dans son sein des mines d’or, et 
(|u’uno nombreuse population devait occuper plus lard ces 
plaines stériles et déserles. 

Vous savez que du Port-Jackson la corvette l'Uranie, par¬ 
courant le grand Océan, rencontra plusieurs bancs de glace, 
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alla reconnaître le cap Ilorn, mouilla quelques instants dans la 
baie du Bon Succès, sous la Terre-dc-Feu, d’où elle fut chassée 
par une horrible tempête; que peu de jours après, le 14 fé¬ 
vrier 1820, elle loucha sur les roches sous-marines des îles 
Malouines, et que, douze heures plus tard, elle s’échoua, pour 
ne plus s’en relever, sur le sable de la baie française. Toutes 
les collections claient submergées, et ce ne fut qu’après uii 
séjour de plus d'un mois sous l’eau, que Fon parvint à sauver 
une parlic de ces richesses scientifiques. Quatre longs mois fu¬ 
rent passés sur ces [)lages ; enfin, un bâtiment marchand, (juc 
le hasard conduisit sur cette côte inhospitalière, fut acquis 
pour le compte du gouvernement, et, baptisé du nom de la 
PInjsicwme, il ramena les naufragés en France, le 13 novem¬ 
bre 1820. 

11 faudrait, messieurs, pour vous rendre compte de la part 
d’action de M. Quoy dans cette mémorable campagne, de lon¬ 
gues, de très-longues pages. J’ai lu son journal, rédigé avec 
une simplicité et une franchise qui en doublent l'intérêt; il y 
parle plus deGaimard et de Gaudichaud que de lui-même, mais 
il n’est pas difficile de déchirer le voile dont sa modestie couvre 
tout ce qui le concerne personnellement. Il trouvait du temps 
pour tout ; il donnait des soins empressés à ses nombreux ma¬ 
lades atteints par de graves épidémies, et il en écrivait l’obser¬ 
vation médicale; il liait les deux extrémités d’une artère radiale 
sur un pêcheur de baleines ; aucun obstacle, ni les marais les 
plus malsains, ni les montagnes les plus escarpées, ni le voisi¬ 
nage de peuplades sauvages, n’arrêtait scs courses exploratri¬ 
ces, et quand il rentrait à bord cliargé de butin et brisé de fa¬ 
tigue, il se reposait en disséquant et en reproduisant par le 
dessin les animaux qu’il avait colligés. Je ne crains pas d’af¬ 
firmer que, dans celte campagne de plus de trois ans, il n’a 
pas laissé passer un jour sans consacrer seize à vingt heures au 
travail. 

Il est bien à regretter que ces précieux documents, légués à 
l’im de scs frères, n’aient pas été publiés dans le temps, car ils 
ne sc bornent pas à la zoologie ; ils touchent à toutes les ques¬ 
tions posées par l’Institut. 

Appelé à Paris pour la publication du voyage, Quoy fut 
chargé avec Gaimard de la rédaction de la zoologie, ouvrage 
qui plaça ses auteurs au premier rang des naturalistes. Voici 
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ilans quels termes Cuvier l’appréciait dans sou rapport à l'Aca¬ 
démie des sciences : « Malgré l’événement des îles Malouines 
qui a occasionné la perle de plusieurs caisses d’iiistoirc natu¬ 
relle, la collection zoologique, déposée au Muséum, est encore 
très-précieuse par la mullitude des échantillons et [lar leur im¬ 
portance. Sans donner ici l’énumération de toutes les espèces 
nouvelles et rares que l’expédition a apportées, il suffira de dire 
que l’allas de zoologie de MM. Quoy et Gaimard contient le de.s- 
sin de deux cent cinquante-quatre animaux ou pièces d’anato¬ 
mie, parmi lesquels deux cent vingt-sept espèces nouvelles, 
comprenant quinze genres nouveaux; les autres dessins ap- 
partiennnent à des esjjèces mal connues et non figurées jusqu’à 
ce jour. Le texte contient, en outre, la description de (piatre- 
vingts espèces nouvelles qu’on n’a pas dessinées, en sorte que 
le nombre d’animaux nouveaux que l’ouvrage fait réellement 
connaître, ne s’élève pas à moins de trois cent sept. 

f< On peut donc regarder celte p.artie des collections de 
VJJrume comme l’une des plus précieuses acquisitions quel’lns- 
loirc des animaux ait faite dans ces derniers temps; et si l’on 
excepte l’expédition de Jiaudin, pendant laquelle le zèle infa¬ 
tigable de Pérou et de Lesueur nous avait procuré des collec¬ 
tions prodigieuses, aucune expédition nautique n’a été aussi 
profitable à la zoologie. » 

Quel singulier rapprochement! Péron, que les éloges de 
Cuvier associent à M. Quoy, était aussi, lui, d'une santé déplo¬ 
rable; mais tous deux étaient également doués ; Mens magna in 
corporeparvo. 

Le février 1821 , Quoy fut nommé chirurgien de 
!'■' classe. 

A la fin de 1822, une place de professeur d’anatomie était 
vacante au port de Rochefort. Quoy n’avait pas les deux ans 
de grade exigés par le règlement, pour la candidature à ce 
grade ; malgré de pressantes sollicitations, il ne voulut pas être 
l’objet d’une exception; son esprit droit et honnête regardait 
comme synonymes les mots faveur et injustice. Il refusa, au 
même moment, la place de médecin en chef, à Bourbon parce 
que la simplicité de scs goûts et la modération de ses besoins 
n’attachaient aucun prix à l’argent. La clientèle civile, d’ailleurs, 
à laquelle par nécessité on ne pouvait se soustraire, à Bourbon, 
n’avait aucun attrait pour lui. Il .«avait à combien d’embarras, 
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(le décepliüns, d’nngoisses parfois elle expose fatalement. « Je 
n'aime , dit-il, voir des malades que sur les vaisseaux et 
dans les hôpitaux, dociles, soumis, presque toujours reconnais¬ 
sants et militairement alignés. » 

Quoy, qui s’effaçait si volontiers lorsqu’il s'agissait de lui, 
ne reculait devant aucune démarche quand l'intérêt des autres 
était enjeu. En 1822, la Coquille allait entreprendre un voyage 
de circumnavigation ; il réussit à faire agréer à M. le com¬ 
mandant Duperré, Lesson aîné, pharmacien de la marine, qui 
a si bien justifié ce choix et qui, lui aussi, est une des illustra¬ 
tions de notre port. 

En 1824, ayant achevé ses publications de zoologie, Quoy 
vint concourir à Ilochefort pour une chaire d’anatomie. 11 avait 
pour compétiteurs MM. Triau et Repey, qui ont laissé dans 
notre École de si honorables souvenirs. La place lui avait été 
offerte sans concours parM. Keraudren; il refusa et ne la dut 
qu’à son propre mérite. Nul n’a été plus partisan que lui de 
ces épreuves publiques qu’il regardait comme le palladium des 
officiers de santé de la marine. Le concours, dans son opinion, 
est la sauvegarde de la dignité, de l’indépendance du corps de 
santé, du crédit dont il jouit aux yeux de toute la marine. 

Il concourut donc. Je me rappelle que la question qu’il eut 
à traiter à son premier examen était l’anatomie et la physio¬ 
logie de l’œil. Il avait demandé un tableau noir à géométrie 
cl, pendant une heure, qui parut bien courte à un auditoire 
nombreux et choisi, le crayon d’une main, l'éponge de l’autre, 
il dessina, en les expliquant, les figures qui retraçaient l’ap¬ 
pareil si compliqué de la vision. Ce mode de démonstration, 
vulgarisé aujourd’hui, et qui n’était alors pratiqué que par 
MM. Cuvier et de Blainville, produisit une sensation profonde 
qui s’accrut encore quand il esquissa rapidement, et avec -une 
incomparable netteté, les organes visuels des divers animaux 
pour les comparer à ceux de l’homme. Les leçons qu’il fit plus 
tard comme professeur eurent une grande influence sur l'insp 
truction de tous. L’anatomie comparée éclaire d’une vive lu¬ 
mière l’anatomie humaine. 

En 1826, on arma l’Astrolabe pour une antre mission scien¬ 
tifique. L’expédition avait pour hut principal la reconnaissance 
géographique de la Nouvelle-Guinée. M. Quoy avait connu à 
Toulon M. Dumont d’ürville, cl malgré son grade de profes- 
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seur qui l’exemplait delà navigation, malgré sa santé toujours 
chancelante, il sentit se réveiller en lui l’ambition de faire une 
nouvelle campagne. Il y a de ces natures que le danger attire. 
Sûr d’être agréé par le commandant, il demanda la place de 
chirurgien-major, qu’il croyait vacante; elle était déjà promise 
à Gaimard, sou ancien compagnon, qui n’avait pas soupçonné’ 
celte concurrence. Conséquent avec ses principes, Quoy déclina 
tout aussitôt sa candidature; mais Gaimard ne voulut point ac¬ 
cepter ce sacrifice, et alors commença, près du ministre de la 
marine , une série de nobles et généreuses démarches, en 
partie double, chacun de ces fidèles amis plaidant pour son 
compétiteur : « C’e.st la première fois de ma vie, leur dit 
M. le comte de Chabrol, que je vois des solliciteurs de votre 
espèce ; ch bien! je vous renvoie dos à dos ; monsieur Gaimard, 
vous resterez le chirurgien-major de l'Astrolabe; vous, mon¬ 
sieur Quoy, vous en serez le naturaliste, et je vous souhaite à 
tous les deux le succès dont vous êtes si dignes. » 

Lesson jeune, marchant à grands pas sur les traces de son 
frère, leur fut adjoint comme holaniste. 

Personne ne se faisait illusion sur les dangers qu’avait à cou¬ 
rir l’Astrolabe, pour reconnaître cette partie de la Nouvelle- 
Guinée qui forme le tant redouté détroit de Terres. M. de Frey¬ 
cinet n’hésita pas à dire au ministre de la marine, qui lui de¬ 
mandait son sentiment sur cette expédition, que le navire avait 
bien des chances d’y périr. En Angleterre, le capitaine King, 
qui avait fait la géographie de la Nouvelle-Hollande, tint le 
même langage à Gaimard; il ajouta qu’il ne voudrait pas se 
charger d’une semblable mission sans avoir au moins deux bà- 
ments munis de six chaînes en fer. 

Ces sinistres prévisions ne se réalisèrent pas complètement; 
car l’Astrolabe, partie de Toulon le 25 avril 1826, rentrait à 
Marseille le 25 mars 1829, mais après avoir accompli une des 
plus périlleuses campagnes des temps modernes. En effet, elle 
tivait touché deux fois à la Nouvelle-Zélande, dans la passe des 
Français. A la même île, dans le fond de la baie d'Ahondance, 
elle reçut au mouillage, pendant la nuit, un très-violent coup 
de vent, battant en côte ; la corvette chassa et ne s’arrêta, re¬ 
tenue par une seule patte d’ancre, qu’à la distance d’une en¬ 
cablure des récifs à pic sur lequels déferlait une mer furieuse ; 
la perle du bâtiment et de l’équipage aurait été comme une se- 
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conde édition du naufrage de Lapérouse. Une autre fois, pen¬ 
dant deux jours et demi, la corvette resta en perdition à Tonga- 
tabou; puis ce fut le tour des récifs des îles Vitré ; plus tard à 
la Nouvelle-Irlande, à l’entrée du havre Carteret, par un coup 
de vent tempête, l'Aslruluhe, couvert de toile, parvint, en 
courant le risque de chavirer, à doubler à l'honneur l'îlc Lcth, 
sur laquelle tous croyaient trouver la mort ; enlin, dans le dé¬ 
troit de Dampierre, entre la Nouvelle-Bretagne et la Nouvelle- 
Guinée, l'Astrolabe talonna avec force, mais elle réussit à fran¬ 
chir en laissant sur la roche une grande partie de sa faussc- 
quille ; par un bonheur providentiel, le temps était maniable : 
un peu plus de vent, un peu plus de houle, et les canots au¬ 
raient été l’unique planche de salut de l’équipage; or, pour 
gagner la terre la plus voisine, il y avait trois cents lieues à 
parcourir sous un soleil ardent. Malgré soi on évoque, en pa¬ 
reille occurrence, le douloureux souvenir de la Méduse. 

Ces dangers, conjurés par l’habileté et le sang-froid du com¬ 
mandant d’Urville, admirablement seconde par un état-major 
de choix, excitaient, au lieu de les refroidir, le zèle et l’activité 
de tous. Ainsi, en janvier 1827, mouillée dans la baie Tasmaii, 
la corvette, après des efforts inouïs et longtemps infructueux, 
venait de réussir, en se touant au large, à échapper à un nau¬ 
frage presque certain; à peine était-elle à l’abri des vents et des 
courants, qu’une des embarcations se détachait du bord pour 
conduire, dans un but scientifique, Quoy et deux autres olli- 
ciers sur cette terre abrupte, hérissée de rochers naguères si 
menaçants. Telle est la noble existence de l’homme sur mer. 

Dans une circonstance analogue, près des récifs de Tongata- 
bou, la perte du bâtiment semblait imminente, chacun faisait 
déjà scs préparatifs de sauvetage ; Quoy songea avant tout à 
mettre en sûreté, au fond de la poche de sa redingotej un très- 
petit flacon, précieuse richesse, contenant l’animal encore in¬ 
connu d’une trigonie, qu’il avait trouvé sous le cap Droma¬ 
daire, à la Nouvelle-Hollande, et qui ligure avec distinction dans 
l’atlas de l'Uranie. 

Cette sollicitude pour une coquille était un pur hommage à 
la science, car M. Quoy n’a jamais rien gardé pour lui de ses 
immenses collections; il donnait tout au Muséum, sauf quel¬ 
ques doubles qu’il partageait entre les naturalistes les plus dis¬ 
tingués, de Blainville, de Roissy, Desmarels, par exemple; de 
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lüllinvillc, clans la préface de son grand ouvrage, fait allusion 
■I celte libéralité, qu’il appelle ce la générosité de la jeunesse. » 
l'our celte qualité, et bien d’autres encore, Quoy a conservé 
Celte fraîcheur de jeunesse jusqu’à l’àge le plus avance. 

Permettez-moi de vous rappeler que c'est l’Astrolabe qui, sur 
les indications du capitaine de commerce Dillon, a retrouvé le 
Heu où a péri Lapérouse : \’anicoro, l’ime des îles du Saint- 
Hsprit, que d'Enlrccasteaux avait entrevue et nommée l ilc de 
la Ilcclierclie, la seule peut-être de tout cet archipel, exploré 
par lui avec tant de soin , qu’il n’eût point approchée et qui, 
précisément, renfermait l’objet de sa mission. 

Pendant toute cette campagne, Quoy suivit les errements do 
sa première navigation ; seulement, éclairé par l’expérience et 
on prévision d’un naufrage probable, de tous les points de relâ¬ 
che il expédiait à Paris, à l’Institut et au Muséum, des caisses 
d’histoire naturelle et de nombreux dessins. Pour montrer 
comment furent appréciés scs nombreux travaux, j’extrairai 
qiicl(|ues passages du rapport fait à l’Académie : « Malgré les 
contre-temps éprouvés par l’expédition de {'Astrolabe, disait 
^1. Cuvier, MM. Quoy et Gaimard ont envoyé et rapporté des 
collections plus nombreuses qu’il n’en avait été formé jusqu’à 
ce jour ni par leurs prédécesseurs ni par eux-mêmes. » [Vires 
(icqiiirit eundo.) « Rien ne manquera en exactitude sous le rap¬ 
port des dessins, M. Quoy ne s’en étant reposé que sur lui- 
niéme, et, ce qui est vraiment prodigieux, ajoutait-il, tous les 
objets ont été dessinés deux fois dans la crainte d’cvéncmcnls 
pouvant détruire ces travaux. » 

De son côté, M. d’Rrville, dans sa communication à l’Insti¬ 
tut, le 12 mai 1829, s’exprimait en ces termes ; « MM. Quoy 
et Gaimard ont constamment étudié avec un zèle et une patience 
lulinirablcs toutes les productions du règne animal. La science 
devra au premier une suite de plus de quatre mille dessins re¬ 
latifs à près de douze cents espèces d’animaUx, la plupart nou¬ 
veaux, exécutés cl coloriés par lui-même sur le vivant, et scs 
observations étendront sans doute beaucoup cette partie de 
l’histoire naturelle. » 

Vous faites-vous une idée exacte, messieurs, de cetteeffrayante 
fécondité: quatre mille dessins et quatre mille copies, dans 
l’espace do trente-cinq mois, ce qui donne, en moyenne, huit 
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dessins par jour, en dehors des autres occupations de la vie de 
bord! 

Me sera-t-il permis, après des autorités aussi compétentes, 
de signaler un fait qui montrera quelle probité scientifique Quoy 
apportait dans toutes ses recherclies. 11 y a peu de mois, il mon¬ 
trait à M. le professeur Peyremol et à moi un album de scs 
souvenirs de circumnavigation ; en marge du dessin d’un crus¬ 
tacé parasite, nous vîmes écrit : Caractère douteux ; dix pages 
plus loin était reproduit le même animal corrigé, avec cette 
note ; d'avais bien fait de ne point affirmer. 

Appelé à Paris pour la publication du voyage de l’Astrolabe, 
œuvre bien plus importante encore que celle de l’Uranie, Quoy 
y trouva les affections et les sympathies de son premier séjour ; 
Cuvier, de Blainville, Geoffroy Saint-Hilaire, Brongniart, Biot, 
Cordier et tant d’autres, lui firent un accueil chaleureux. Cuvier 
voulait le garder près de lui, dans sou logement au Muséum, 
pour qu’il l’aidât à classer et à placer tant de milliers d’objets. 
Jaloux de conserver son indépendance, Quoy n’accepta pas cette 
gracieuse hospitalité, mais chaque jour, pendant quatre heures, 
il allait travailler avec le grand naturaliste. 

En 1851, sans sollicitations, il fut nommé membre corres¬ 
pondant de l’Institut dans la section d’anatomie et de zoologie, 
en remplaeement de l’Allemand Blurnenbach, savant fort connu 
par ses travaux sur l’unité des races humaines. 

Cuvier mourut en 1832; sa chaire d’anatomie comparée 
échut à de Blainville, qui était chargé des mollusciues et zoo- 
phytes. De Blainville désirait vivement être remplacé dans son 
enseignement par M. Quoy qui, selon lui, en raison de ses 
voyages et de ses éludes spéciales, connaissait le mieux, et 
d’après nature, cette branche de l’histoire naturelle. Geoffroy 
Sainl-IIilairc s’empressa d’en aviser M. Quoy, qui était alors à 
Ilochcfort, en l’invitant à ‘unir ses démarches personnelles à 
celles de ses nombreux amis. On sait que les places de profes¬ 
seur au Muséum sont données par le ministre, qui exerce son 
choix sur deux listes de présentation, l’une émanant des pro¬ 
fesseurs , l’autre dressée par l’Académie des sciences. Les suf¬ 
frages de celte double liste semblaient acquis à M. Quoy, quand 
tout à coup survint le décès de Portai, professeur d’anatomie 
humaine au Jardin des Plantes. Tout s’enchaîne dans ce monde, 
et les petites causes ont toujours produit les grands effets. La 



ÉLOGE DE J.-R.-C. QUOY. 417 

(.aiididatiire de Serres à la chaire d’anatomie, chaudement pa¬ 
tronnée par un des membres influents de l’Institut, fut com¬ 
battue avec énergie et succès par un collègue non moins émi¬ 
nent ; de ce conflit qui fit naître une rancune et provoqua une 
revanche, M. Qnoy fut la victime. Valenciennes, présenté par 
l’Académie, fut appelé à succéder à de Blainville. C’est, je croi.>!, 
le seul exemple d'une présentation faite par la grande majorité 
des professeurs du Muséum venant échouer aux portes de l'In¬ 
stitut. Navigateur habitué à l’inconstance des vents, au caprice 
des flots, aux écueils, Quoy suporta stoïquement ce nouveau 
naufrage ; son amour-propre ne fut pas même entamé, et il ne 
conserva d’autre regret de cet échec que de ne pouvoir, grâce à 
son esprit méthodique et éclairé, mettre de l’ordre dans les 
riches collections du Muséum, et de n’avoir pas sous la main 
les matériaux nécessaires à la confection d’un ouvrage de con¬ 
chyliologie qui manquait alors (car celui de Lamarck avait bien 
vieilli) aux nombreux adeptes de cette science, attirés et séduits 
jiar l’éclat des couleurs et la variété des formes de ces êtres sin¬ 
guliers formant le trait d’union entre le règne végétal et le règne 
animal. 

Ici s’arrêtent les titres scientifiques de M. Quoy. Suivons-lc 
maintenant dans sa carrière maritime : 

Nommé second médecin en chef le 16 avril 18^28, pendant 
son voyage sur l'Astrolabe, il se vit obligé de changer la direc¬ 
tion de ses études ; il avait toujours compté suivre la ligne chi¬ 
rurgicale. La sûreté de sa main, son habitude des fines dissec¬ 
tions , ses profondes connaissances anatomiques, ses goûts enfin 
le portaient vers la médecine opératoire. 

Le 21 juillet 1835, Quoy fut promu au grade de premier 
médecin en chef; il lui fallut quitter le port de Roebefort, où il 
avait toujours servi. Brest et Toulon, où il a longtemps présidé 
les conseils de santé, n’ont point oublié la bienveillance, la jus¬ 
tice et la fermeté avec lesquelles il a exercé les fonctions de 
chef de corps. En 1848, sans que personne autre que moi l’ait 
jamais su, il a été près de M. Êouillioy, alors inspecteur géné¬ 
ral, l’interprète éloquent des doléances des officiers placés sous 
ses ordres, dans la mesure, toutefois, qui lui paraissait raison¬ 
nable et légitime. 

C’est pendant un de ses séjours à Toulon que fut préparée 
une expédition au pôle Sud, sous le commandement de M. d’Ur- 
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ville, qui, après avoir couru tant de dangers dans trois voyages 
autour du monde, était destiné à trouver une mort obscure dans 
la catastrophe du chemin de fer de Versailles. Malgré son grade 
de médecin en chef, Quoy aurait bien voulu accompagner son 
ancien commandant et M. Jacquinot sur l'Astrolabe et la Zélée, 
mais « sa grandeur l’atlacbait au rivage. » 

Sa nomination à l’Inspection générale, le 17 novembee 1858, 
lui conféra le grade le plus élevé du corps. En prenant pos¬ 
session de ses nouvelles fondions, il songea tout d’abord à 
s’acquitter envers Saint-llilaire, son premier professeur, alors 
en retraite. 11 obtint, pour lui, la croix d’honneur, vainement 
sollicitée jusque-là pour le courage exceptionnel que ce chirur¬ 
gien-major avait déployé à Trafalgar. Cette juste réparation 
d’un long oubli causa une douce satisfaction à M. Quoy, qui 
adressa à Rochefort, avec prière de la déposer dans les ar¬ 
chives de l’Ecole, en raison du noble fait qu’elle mentionne, 
une copie de l’exposé au ministre des services distingués de 
cet oflicier de santé. 

Pendant les dix années que M. Quoy a pa.ssées à l’Inspection 
générale, la droiture et la dignité de son caractère lui ont con¬ 
quis la considération, le respect et l’affection générales, dans 
tous les rangs de l’adminislration centrale ; on lui rendait cette 
justice de reconnaître que son unique préoccupation était do 
défendre les intérêts du corps à la tête duquel il se trouvait 
placé, de faire valoir les services et les droits de chacun de ses 
subordonnés. J’aurais beaucoup à dire sur ce sujet délicat, mais 
cette note est déjà bien longue, et je ne veux pas trop abuser 
de votre bienveillante attention. Je me bornerai donc à rappor¬ 
ter deux faits qui mettront dans tout leur jour ses principes et 
la libéralité de son esprit ami du progrès. 

En 1849, après une grave épidémie de choléra qui avait sévi 
dans les cinq arrondissements maritimes, les préfets avaient 
transmis à Paris des demandes instantes de promotion et d’a¬ 
vancement dans la Légion d'honneur; elles comprenaient qua¬ 
torze croix de chevalier, cinq d’officier et une de commandeur, 
celle-ci destinée à M. Le Prédour, premier médecin en chef et 
président du conseil de santé à Rochefort. L’amiral Desfossés, 
ministre de la marine, en causait avec M. Quoy; tout en sc 
montrant disposé à faire un accueil favorable aux propositions 
dont étaient l’objet les officiers d’un corps qu’il a, dans toutes 
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les occasions, hautement apprécié et soutenu, il en trouvait le 
nombre un peu considérable, et il manifestait l’intention d’at¬ 
tendre, pour y faire droit, le moment d’une promotion géné¬ 
rale. « L’opportunité, lui répondit M. Quoy, double le prix 
de toutes choses, et je supplie Votre Excellence de ne pas 
amoindrir par un retard la satisfaction que font espérer votre 
bienveillance et votre impartiale équité. Quant au nombre des 
l)ropositions, soyez certain qu’il est encore beaucoup au-dessous 
des actes de dévouement. — Soit, dit le ministre; mais j’ai le 
regret de ne pouvoir donner à Al. Le Prédour, quelque digne 
qu’il soit de cette haute distinction, la croix de comman¬ 
deur.— Pourquoi donc, amiral?— Parce que son inspecteur 
général n’est encore qu’officier. — Oh ! monsieur le ministre, 
tôt ou tard, et je ne suis pas pressé, ce grade me sera conféré ; 
il échappera à jamais, au contraire, à M. Le Prédour, si vous 
manquez cette magnilique occasion de reconnaître son courage 
et son mérite; quant à moi, je puis vous donner l’assurance 
que je me sentirai rehaussé dans mes fonctions et plus honoré 
de la récompense que vous donnerez à ce digne et ancien ser¬ 
viteur, que si clic m’était personnellement accordée. » L’amiral 
céda avec une parfaite bonne grâce,'ct la promolion spéciale 
parut le 7 janvier 1850. 

L’ordonnance de 1855, qui a décrété l’assimilation des offi¬ 
ciers de santé de la marine, qui les a placés directement et 
sans intermédiaire sous les ordres des préfets maritimes, a été 
promulguée à la suite du rapport d’une commission présidée 
par M. Keraudren, et composée d’un capitaine de vaisseau, de 
bois chefs de bureau du ministère, de M. Quoy, deuxième mé¬ 
decin en chef, et de AI. le professeur Blache. Indépendamment 
de ces deux améliorations capitales, elle modifia le mode d’a¬ 
vancement; elle institua un programme de concours. 

Alais elle ne toucha pas à l’enseignement dans nos écoles! 
M. Quoy, faisant le sacrifice de son grade, voulait un direeteur 
et des professeurs. Sa proposition fut écartée par la majorité de 
la commission. 

Devenu inspecteur général à son tour, et mieux placé pour 
faire accepter ses idées d’organisation ; assuré que le service ne 
pouvait que gagner à être remis à une direction unique faisant 
disparaître toute espèce de tiraillements ; jaloux d’élargir l’ho¬ 
rizon des officiers qui ne voulaient ou ne pouvaient, malgré un 
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mérite incontesté, parvenir au professorat, et qui étaient ainsi 
condamnés à ne point franchir le grade de capitaine, Quoy 
réussit à faire passer sa conviction dans l’esprit du ministre, et 
il devint ainsi le véritable promoteur du décret de 1854 qui 
faisait cesser une inégalité blessante entre notre corps et les 
autres corps de la marine. C’est à la fermeté de M. Ducos, sa¬ 
chant surmonter ou tourner les obstacles, que M. Quoy a 
dû la réalisation de ses espérances, et sa gratitude a été dou¬ 
blée par le rapport à l’Empereur, écrit tout entier de la main 
du ministre, dans lequel il démontrait, en termes si élogieuv 
pour nous, la nécessité de créer les grades de directeur et de 
médecin principal. 

Ainsi, Quoy a participé aux deux actes les plus importants 
de notre organisation dans ce siècle, et c’est lui qui a ouvert 
l’ère, non fermée encore (1865 l’a prouvé), des améliorations 
auxquelles nous pouvons justement prétendre. 

Il ne se faisait pas illusion, du reste, sur les desiderata (pi’il 
restait à combler encore. Et pourquoi ne vous dirais-je pas 
toute sa pensée? ne sera-ce pas rendre un nouvel hommage à sa 
mémoire? Devancé par son prédécesseur, M. Fouillioy, il a de¬ 
mandé, mais en vain, que les inlirmiers fus.sent placés sous 
l’autorité du corps de santé, faisant observer avec raison que 
c’est un singulier régiment, celui où les officiers ne peuvent 
commander à leurs soldats que dans une étroite mesure et n’ont 
jamais le droit de leur infliger une punition pour une faute 
commise. 

Ses visées allaient plus haut encore ; il aurait voulu que le 
directeur du service de santé fût réellement investi des fonc¬ 
tions que le titre semble comporter, et qu’il devînt le chef de 
tout le service hospitalier ; mais il s’est heurté contre des résis¬ 
tances passives, contre d’anciens préjugés, contre d’injustes sus¬ 
ceptibilités. « L’heure de l’émancipation de notre corps, disait- 
il souvent, n’est point encore venue, mais elle est ])rochc, et 
quand elle aura sonné, on sera bien surpris qu’il ait fallu tant 
de tours d’horloge avant que l’aiguille marquât le moment 
d’un progrès plus utile au service qu’au corps de santé lui- 
même. » 

Quoy avait accompli sa tâche ; il a été admis à la retraite, 
par ancienneté de services, le 10 novembre 1858. 

Vous savez, messieurs, que d’après la proposition de l’Aca- 
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demie des sciences, un médecin de première classe vient d’ôtre 
tout récemment embarqué sur le vaisseau le Jean-Bart, que sa 
mission est purement scientifique, et qiic le programme de ses 
recherches est fort étendu. Sans aucun doute, l’Institut, en mo¬ 
tivant, en termes si flatteurs pour eux, cet appel au zèle et à la 
capacité des officiers de santé de la marine, s’est inspiré du sou¬ 
venir de cette phalange de naturalises distingués sortis de nos 
rangs, les Quoy, Gaudichaud, Lesson, Gaimard, Eydoux et Sou- 
leyet, qui ainsi coulrihuent encore, après leur mort, à l’illustra¬ 
tion du corps auquel ils ont appartenu. 

.l'ai cherché à vous montrer en M. Quoy le naturaliste et le 
fonctionnaire ; vous avez, en outre, deviné l’homme : caractère 
austère, esclave du devoir, aimant le recueillement, passionné 
pour l’étude, ennemi de l’intrigue, n’ahdiquant jamais sa li¬ 
berté, modeste enfin comme on ne l’est plus aujourd’hui; eh 
bien, vous ne le connaissez pas encore tout entier. Pour ceux 
qui ont eu l’honneur et la bonne fortune de son intimité, il 
•s’estrévélé sous bien d’autres aspects. Avec eux ou pour eux, sa 
réserve fai.sait place à l’abandon, une douce et communicative 
gaieté éclairait son visage, et grâce à une mémoire qui ne s’est 
éteinte qu’avec lui, sa conversation, semée de piquantes anec- 
ilütes ou d’aperçus profonds, charmait et instruisait à la fois. 
Par la notoriété qu’il avait conquise, par son titre d’académi¬ 
cien, par ses fonctions élevées dans la marine, par un séjour 
de quinze ans à Paris, il avait été en contact avec toutes les 
célébrités contemporaines; les musées et les monuments de 
France, d’Italie, de Belgique et de Hollande, si souvent visités 
par lui, en avaient fait un archéologue fort distingué et presque 
Un artiste; il avait traversé tant de révolutions, qu’il en était 
arrivé à une grande indulgence politique, faisant rarement 
place au dédain ou à l’indignation ; l’histoire n’avait pas de se¬ 
crets pour lui ; la littérature le reposait de la science ; en un 
mot, il avait tout vu, tout lu, tout retenu. Aussi, causeur in- 
comparahle, était-il hautement apprécié par les hommes et fort 
recherché par les femmes, près desquelles il était le représen¬ 
tant de la galanterie chevaleresque d’autrefois. 

Et son cœur valait son esprit. Toujours prêt à rendre service, 
allant au-devant de ceux qui avaient besoin de son appui, ca¬ 
chant ses bienfaits comme un avare ses trésors, honnête homme 
dans l’acception la plus rigide du mot, il n’a jamais sollicité la 
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moindre faveur, et chacun de ses grades, obtenu par son seul 
mérite, a ou pour lui le charme de l’imprévu. 

Soyez doue fiers, messieurs, de cette vie noble et sans tache; 
le corps tout entier en reflète l’éclat. 

Je ne pouvais choisir un moment plus favorable pour retracer 
cette longue et si honorable carrière, jmisque, dans cette séance, 
vont être proclamés les noms des étudiants qui, dans l’année 
scolaire, se font remarquer par le zèle, la conduite et le travail. 
Puissent les prix décernés aujourd’hui vous encourager à mar¬ 
cher dans la voie tracée parM. Quoy, qui, j’en ai la confiance, 
trouvera parmi vous des imitateurs et des émules! 


ÉTUDE 

SUR U mm ÉPIDÉMIQUE QUI Â RÉGNÉ EN 18G0 

.4 LTLE DE LA RÉDSION 

PAR LE D' BARAT 


En février 1869, une fièvre épidémique, encore inconnue, 
s’était déclarée dans les communes de St-André et Ste-Suzanne 
et les bruits répandus au sujet de cette maladie avaient éveillé 
la sollicitude de l’administration. 

Le docteur Fontbel (Martin), médecin à Saint-André et délégué 
du Conseil sanitaire central, avait été induit en erreur dans le 
principe, par certains caractères de la maladie*, il l’avait prise 
pour la fièvre catarrhale connue sous le nom de fièvre chi- 
noise ; mais éclairé bientôt par des accès intermittents, il dé¬ 
clarait, dans une lettre du 26 mars, qu’il se trouvait en pré¬ 
sence d’une fièvre de marais compliquée de symptômes 
gastriques ou bilieux et, parfois, de symptômes typhiques dus 
à la misère et à l’encombrement. 

Envoyé immédiatement à Saint-André, je reconnus que le 
docteur Martin avait parfaitement défini le caractère et la nature 
de la maladie régnante, que celle-ci avait son principal foyer à 
l’étang du Champ-Borne, qu’elle s’irradiait dans toute l’étendue 
des terrains plats compris entre la rivière du Mât et Sainte-Su- 


S, lettre à M. le dire 
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zanne,qu’elle avait les caractères d’une épidémie sérieuse et qu’il 
était urgent d’y porter remède. Le rapport que j’adressai à 
l’administration eut pour résultat l’envoi immédiat de méde¬ 
cins et de secours. 

Le 6 avril, M. Cliamousset, médecin de 2“* classe de la ma¬ 
rine, fut envoyé à Saint-André et eut pour aide l’élève Robert ; 
son action médicale devait s’étendre aux deux communes enva¬ 
hies. Le 22 avril, l’accroissement du nombre des malades ren¬ 
dait indispensable l’envoi d’un médecin à Sainte-Suzanne. Du 
Il juin au 20 juillet, des secours médicaux ont été accordés 
aux fébricitants de la commune de Sainte-Marie. 

Du 7 avril au 1'"' août, j’ai reçu, des médecins en mission, 
des rapports journaliers indiquant le nombre des malades 
assistés et les maladies observés ; le relevé de ces rapports nous 
donne les chiffres suivants : 

1" Communes de Saint-André cl Sainte-Suzanne réunies, du 
7 au 25 avril 1869 : 


Entrants.570 

Moyenne de présence. 554 

Maximum.552 

Minimum.154 

Maladies observées. 

Fièvre intermittente simple quotidienne. . 555 

— — tierce. 8 

Fièvre rémittente simple. 1 

pseudo continue. 15 

Dysenterie., .. 1 

" 570 

Décès : par 

Fièvre intcrmiltente simple. . . 2 

2“ Commune de Saint-André seule, du 25 avril au 51 juillet : 

Entrants. 2002 

Moyenne de présence. 80 

Maximum. 004 

Minimum. 53 

Maladies observées. 

Fièvre inlermittente simple quotidienne, . . 1740 

— — tierce. 52 

Fièvre pseudo continue. 3 


A reporter. 


1781 
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Report.4 781 

Accès pernicieux : formes : congestive.. . . 41 

— — comateuse.. . . 49 

— — convulsive... 6 

— — cholérique.... 4 

— — hémorrhagique.. 2 

— — typhique?, ... 1 

Accès bilieux intermittents et rémittents. . . 23 

Cachexie paludéenne. 46 

Dysenterie et diarrhée. 442 

2002 

Décès : 26 . par 

Accès pernicieux : forme congestive. . 4 

— comateuse. . 2 

— convulsive, . 1 

— typhique... 1 

Accès bilieux. 2 

Cachexie.42 

Dysenterie. 7 

26 


3" Commune de Sainte-Suzanne seule, du 23 avril au 51 


juillet. 

Entrants. 4733 

Moyenne de présence. 234 

Maximum. 487 

Minimum. 77 

Maladies observées. 

Fièvre intermittente simple quotidienne. . . 1291 

— — tierce. 86 

— rémittente simple. 45 

— pseudo-continue. 5 

Accès pernicieux : formes : congestive.... 4 

— comateuse.... 5 

— convulsive. ... 8 

— algide. 2 

— hémorrhagique... 2 

Accès intermittents et rémittents. 205 

Diarrhée et dysenterie. .50 

1733 

Décès : 32 ; par 

Accès pernicieux ; comateux. ... 4 

— convulsif. 4 

— algide. 2 

A reporter.10 
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Report. 10 

FiÈvre rémittente bilieuse. 3 

Cachexie paludéenne. 7 

Diarrhée et dysenterie.12 

Total. . . . ' 52 

Commune de Sainte-Marie, du H juin au 20 juillet : 
Moyenne. . ..26 


Le médecin envoyé en mission ne m’a pas fait parvenir d’au¬ 
tres renseignements. 

Nota. Ces chiffres ne représentent nullement le nombre des 
personnes atteintes par la fièvre : les personnes aisées et les 
engagés ayant droit aux secours médicaux ont été traités par 
leurs médecins. 

Etiologie. — L’apparition de la fièvre paludéenne à la Réu¬ 
nion n’est point une nouveauté ; je tiens de source certaine 
qu’elle a existé de tout temps à Saint-Paul-Saint-Louis, au Gol, 
et autour de l’étang de Saint-André ; des médecins dignes de foi 
l’ont reconnue autour de Saint-Pierre et se souviennent même 
d’une épidémie pareille à celle de 1869*; des habitants de 
Saint-André disent que, depuis deux ans, il y avait, dans la com¬ 
mune, des cas isolés ; enfin, les médecins envoyés en mission 
ont rencontré des malades qui avaient des accès depuis quinze 
et dix-huit mois. 

Conditions géographiques et géologiques .— L’île est un cône 
(le basaltes dont la dislocation a produit un massif de mon¬ 
tagnes abruptes entourées à leur base d’une étroite ceinture 
de plaines sillonnées de cours d’eau qui débordent pendant 
l’hivernage et deviennent stagnants pendant la saison sèche; 
entrecoupées de grands étangs, de mares, de flaques d’eau ; 
bordées d’un bourrelet de cailloux roulés (galets) qui barre 
toutes les rivières et empêche le prompt écoulement des eaux, 
sans s’opposer aux envahissements de la mer. 

Pour ne parler que des communes maltraitées par la mala¬ 
ria, nous voyons à Saint-André un étang saumâtre de plusieurs 
kilomètres de surface, en partie desséché pour les besoins de 
l’agriculture, soit par des saignées, qui ont fait baisser son 
niveau de 1"‘,50 et ont mis à nu en plusieurs endroits 
son fond vaseux, soit par des empierrements ; au quartier 

‘ De Maliy, Courrier de Saint-Pierre. 
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fraiicjais, le bassin parcouru par les méandres des rivières 
Saint-Jean,tcrraind’alluvions,bas, submersible,composé en par¬ 
tie de tourbières, en partie de sables et cailloux roulés, coupé 
par un canal obstrué par les apports descendus des montagnes 
voisines; plus loin, la rivière de Sainte-Suzanne avec son delta 
et ses eaux stagnantes pendant la saison sèche ; enfin, les 
rivières de Sainte-Marie et du Cbarpenticr se confondent, à leur 
embouchure barrée, pour former, derrière la maison com¬ 
mune, un marécage dont l’existence suffit pour expliquer les 
manifestations de la fièvre à quinquina. 

Ce que nous venons de dire semble prouver qu’il existe à la 
Réunion de véritables marais pouvant causer la fièvre et que 
cette fièvre s’est montrée plusieurs fois ; mais comment expli¬ 
quer l’explosion actuelle? 

L’influence épidémique a été générale. Non-seulement la 
fièvre a sévi dans les marais du littoral, non-seulement elle a 
été portée dans les montagnes à une distance de 10 à 12 kilo¬ 
mètres et à une hauteur de 5 à 700 mètres, mais elle s’est 
montrée dans le cirque de Salazie à 26 kilomètres de 
Saint-André et 919 mètres au-dessus du niveau de la mer. 

Dans les premiers jours de mai, le prévôt de l’hôpital de 
Ilell-Rourg m’a signalé cinq cas de fièvre d’accès, justiciables 
du sulfate de quinine, chez des personnes qui n’avaient pas 
quitté la localité. 

Il est vrai que, depuis deux ans, le nombre des eas de 
fièvre était plus considérable dans les marais de l’étang et du 
quartier français, et qu’on pouvait en accuser les change¬ 
ments .survenus dans l’état du sol et celui de l’atmosphère : 
ainsi, les travaux entrepris, soit pour faire baisser le niveau 
de l’étang, soit pour combler une partie des lagunes qui 
entourent cette pièce d’eau, avaient fait émerger et exposé à 
l’action des rayons solaires de larges surfaces de terres allu¬ 
vionnaires ; l’irrigation des champs de canne avait pris un déve¬ 
loppement inusité, et les rigoles mal entretenues formaient çà 
et là des flaques d’eau croupissante ; on avait remué des 
terres bourbeuses pour creuser le canal Bélier. 

D’un autre côté, le climat de la Réunion avait subi de grands 
changements : on venait de traverser une longue sécheresse 
pendant laquelle, malgré une tension électrique permanente, on 
n’avait pas entendu le bruit du tonnerre ; le cyclone de mars 
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1868 avait été suivi d’un été (saison sèche) chaud, marqué par 
l’absence de grandes brises, des alternatives de calme et de 
vent, et l’apparition des vents de Madagascar ; puis, sont venues 
les pluies diluviennes de riiivernage, qui ont duré do dé¬ 
cembre 1868 à mai 1869 et les orages des tropiques ; alors, de 
toutes les vallées, de toutes les ravines, sont descendus des 
torrents dont les eaux rapides ont entraîné vers les plaines, les 
masses de détritus organiques, accumulés depuis des années ; 
tous les cours d’eau ont débordé ; les étangs sont devenus de/ 
lacs; les terres ont été submergées, les cases envahies; puis, 
le retrait des eaux a laissé sur le sol des amas de matières fer¬ 
mentescibles. 

C'est aux environs de l’étang du Champ-Borne, que ces chan¬ 
gements et leurs effets ont été plus marqués ; c’est autour de ce 
foyer qu’on a toujours compté le plus grand nombre de ma¬ 
lades ; c’est là qu’a pris naissance l’épidémie de 1869; mais, 
ce n’est pas la première fois qu’on a observé de pareils boule¬ 
versements; les sécheresses, les orages, les cyclones, les inon¬ 
dations, se sont succédé depuis bien des annés, et cependant, 
les manifestations de l’impaludisme étaient restées à l’état 
d’endémie bénigne ; voyons si nous trouverons ailleurs la cause 
déterminante de l’accroissement subit du nombre des ma¬ 
lades. 

La population des communes où sévit la fièvre s’élève à 
2.’'),0()ü âmes: 15,000 pour Saint-André, 8,000 pour Sainte- 
Suzanne ; elle se compose : de blancs, riches ou pauvres ; de 
métis (petits blancs) ; de créoles noirs (affranchis et descen¬ 
dants) ; d’indiens, de Malgaches et Cafres engagés ou libres ; 
de quelques Annamites et Australiens; à Saint-André, la pro¬ 
priété est très-divisée, chacun est chez soi ; à Sainte-Suzanne, 
les grands propriétaires se sont étendus en achetant la plupart 
des terrains possédés autrefois par les créoles. 

Dans l’une et l’autre commune règne la plus affreuse mi¬ 
sère, suite du manque de récoltes, et du chômage des indus¬ 
tries qui vivent de la fabrication du sucre. Beaucoup de ces 
malheureux habitants manquant de travail sont réduits à une 
alimentation de plus en plus insuffisante et se trouvaient, au 
moment où l’épidémie a éclaté, dans un état voisin de l’inani¬ 
tion. 

Dans l’une et l’autre commune, toutes les classes sociale.s 
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ont subi l'influence de la malaria ; chacun a réagi à sa l'a^oii 
contre le poison fébrigène ; mais tous, riches et pauvres, blanc.s 
et noirs, hommes, femmes, enfants, ont éprouvé les atteintes 
du mal; les Malgaches et les Cafres, seuls, ont semblé jouir 
d’une sorte d’immunité. 

La misère ne peut être considérée que comme une cause dé¬ 
bilitante qui a rendu la population plus accessible à l’impalu- 
disme; réunie à l’encombrement dû à l’entassement des ma¬ 
lades et des valides dans des cases humides, sans air et sans 
lumière, elle avait produit une complication dont les consé¬ 
quences pouvaient être terribles, je veux parler du typhus. 

L’habitation de cases étroites, humides, mal aérées le jour, 
mal fermées la nuit, sans planchers, le séjour habituel dans 
certaines ravines profondes peu éclairées, ne sont que des 
causes prédisposantes. 

On a voulu considérer comme des petits marais tes viviers 
échelonnés dans certaines vallées de la commune des Anges, 
viviers qui servent à l’élève des gouramis; mais l'eau de ces 
viviers se renouvelle sans cesse, ils restent constamment 
pleins, et, je crois que, si la fièvre a sévi plus particulièrement 
dans ces ravines, c’est parce qu’elles sont exposées avec les 
vents de N. E. à recevoir directement les émanations de l’étang 
ou des marais Bélier. 

Une opinion répandue dans le public, et même acceptée par 
quelques médecins, est celle de l’importation directe de la 
maladie par les coolies venus de l’Inde, qui l’auraient donnée à 
Maurice d’où elle aurait été transmise à la Réunion ; d’après 
cette opinion nous aurions la fièvre de Maurice. 

Mais, d’abord, y a-t-il une fièvre de Maurice? 

La plupart des médecins de l’île voisine, après avoir vu et 
combattu l’épidémie qui a fait un si grand nombre de vic¬ 
times, ont reconnu qu’il existait, en nàême temps, dans l’île, 
et à Port-Louis en particulier, plusieurs maladies, se montrant 
ensemble ou séparément chez le même individu ; se compli¬ 
quant les unes par les autres, et se modifiant réciproque¬ 
ment : la lièvre palustre avec toutes ses formes et ses diffé¬ 
rents types, puis la fièvre rémittente bilieuse, la fièvre rémit¬ 
tente non palustre*, enfin, la fièvre typho'ide bilieuse dite 


D' Reid, médecin en chef. 
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fièvre de Bombay, et quelques autres maladies typhiques. 

Ces maladies, sévissant dans une ville insalubre et sur une 
population misérable, entassée dans des logements insuffisants, 
manquant de quinine, privée de tout, a produit les plus 
affreux ravages. 

Ici, nous avons aussi une lièvre palustre, une population 
misérable, des points insalubres, mais nous n’avous pas d’ag¬ 
glomération comparable à celle de l’île sœur, et des secours 
de toute sorte, envoyés à temps, nous ont débarrassé des com¬ 
plications typhiques. 

Si les marchandises et les voyageurs venus de Maurice nous 
avaient apporté une lièvre contagieuse, elle se serait manifestée 
d’abord à St-Denis, qui a rc(;u, dès que la quarantaine a élé 
sup[)rimée, les Mauriciens fuyant l'épidémie ; et, de là, elle se 
serait propagée autour do la ville, tandis qu’elle est née à l'I']- 
lang, d’où elle a marché dans toutes les difectious, selon les 
vents régnants. 

Je ne dis pas, cependant, que la lièvre n’ait pu être apportée 
de Maurice ou de Madagascar ou de tout autre point où les 
lièvres d’aecès régnent à l’état endémique; mais je crois qu'il 
y a une manière plus satisfaisante d'ex|)liquer sa transmission. 

Ij’idée de germes vivants comme cause de certaines maladies 
ust fort ancienne; cette idée n’a cessé de faire des progrès, de¬ 
puis les idées poétiques de Lucrèce et Virgile jus(]u'aux expé¬ 
riences de Lemaire, Haminon, Morren, Salisbury, van der Cor- 
put, etc. Microphytes ou microzoaires, ces êtres vivants admis 
par la pluralité des savants se comportent, comme le dit fort 
bien le docteur Beauregard*, à la manière des corps solides ; ils 
Sont transportés par les vents, s’élèvent avec les vapeurs, tom¬ 
bent sur le sol avec les pluies, pour s’élever de nouveau par 
l’évaporation ; ils s’introduisent dans nos organes par toutes les 
voies ; un mur, une forêt, les arrêtent ; un courant d’air les 
élève à de grandes hauteurs. Si, comme le dit Maury, certains 
vents peuvent transporter d’Afrique et d’Amérique en Allema¬ 
gne le pollen des plantes, des insectes, des poussières miné¬ 
rales, rien n’empêche de concevoir qu’un cyclone, ayant par¬ 
couru des contrées où règne la malaria, nous ait apporté l’agent 
'lui devait la produire. 

' Rûauregard, Monographie sur In fièvre de Mnurice. 
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Cetlc idée est à peu près admise ici ; on a même accusé de 
l'importation de la palmella l’introduction à Bourbon de la 
pensée d’eau {pistia radiala auoidées), qui aurait été le support 
de l’agent fébrigène; on peut objecter, il est vrai, que bien des 
coups de vents, bien des cyclones ont passé sur l’îlect n’ont pas 
a|)|)orté d’épidémie ; mais, d’abord, celle-ci n’est pas la pre¬ 
mière; ensuite il est facile de répondre que les germes appor 
tés par les tempêtes ont trouvé, celte année, des conditions tel¬ 
luriques et atmosphériques propres à leur éclosion, et qu'ils 
ont crû et multiplié avec une rapidité merveilleuse, d'où l’épi¬ 
démie que nous constatons. 

Nombre. — La fièvre paraît avoir débuté en même temps à 
Saint-André, au point dit Carrefour de l’Etang, et à ‘Sainte-Su¬ 
zanne, dans le quartier français qui est limitrophe. Borné d’a¬ 
bord à des cas isolés, elle a pris, dès la fin de février, une rapide 
extension ; à l’arrivée du médecin, le maire de Saint-André 
comptait déjà plus de cinq cents malades. Cet existant ne m’a 
été signalé qu’après quelques jours, les fébricitants étant dissé¬ 
minés dans un espace de plus de deux lieues carrées et les mé¬ 
decins, aidés d’infirmiers connaissant bien le pays, étant obligés 
d’aller à leur recherche. 

La période d’augrnent a duré à peu près jusqu’à la fin d’a¬ 
vril. A celte époque, il y avait, dans les deux communes, environ 
mille personnes en traitement. 

La période d’état a été remplacée par des alternatives d'ac¬ 
croissement et de diminution survenant, d’une manière bien 
manifcsle, sous l’influence de l’état de l’atmosphère. Ainsi, on 
a constaté des recrudescences très-marquées les 5, 10, 14, 
‘20 mai, et les 4 et 30 juin. Après une journée orageuse, avec 
les vents d'ouest, après une pluie abondante, au moment de 
l’apparition des grandes brises, quand la température s’abais¬ 
sait tout à coup, on voyait survenir des rechutes et des cas 
nouveaux ou graves, des accès bilieux ou pernicieux, puis une 
diminution graduelle. Néanmoins, on peut dire que la décrois¬ 
sance a commencé avec le mois de juin, qu’elle a été la plus 
marquée d’abord à Saint-André, plus tardive à Sainte-Suzanne; 
qu'avec les grandes brises de juillet et le froid relatif de la sai¬ 
son actuelle, la période de déclin s’est prononcée de plus en 
plus ; si bien qu’on pourrait penser que l’épidémie a cessé pour 
faire place à l’état endémique antérieur. 
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Direction .—En général, l’épidémie a marché Je l’est à l’ouest, 
hii loyer principal où elle avait pris naissance, elle a été portée 
dans toutes les directions par les brises variables de la lin de 
l’Iiivernage. A la lin d’avril, elle atteignait le cbel'-lieu de la 
commune de Saint-André; au commencement de mai, elle s’é¬ 
levait dans les hauts du quartier français et sévissait avec force 
à Sainte-Suzanne, dans le delta de la rivière du même nom et 
au bourg de la Marine, qu’elle envahissait et abandonnait tour 
à tour. Bientôt elle franchissait le phare de Bel-Air ; à la lin du 
mois, elle atteignait Sainte-Marie, et, presque en même temps, 
les hauts de la Rivière des Pluies, où deux cas pernicieux, dont 
RM mortel, étaient constatés sur la propriété Déguigné, située 
à la limite des cultures. En juin, elle diminuait à Saint-André, 
mais, à Sainte-Suzanne, elle montait dans toutes les ravine_squi 
sont au-dessus du quartier français, se cantonnait dans tous les 
angles rentrants de la grande route, et se montrait à Sainte- 
^Marie avec des complications bilieuses assez graves. A la même 
àpo(pie, Saint-Denis, bien qu’il n’y ait autour de la ville aucun 
mni'ai.s, ressentait l’influence épidémique, qui se manifestait, 
<1 abord, chez des personnes ayant déjà subi l’intoxication pa- 
IrsIi'c. Ainsi, nous recevions à l’hôpital beaucoup de sol- 
'lids d’infanterie ou d’artillerie de marine et des matelots, (|ui 
M'aient séjourné à Madagascar ou à Maurice, qui avaient tenu 
garnison à Bochefort, ou qui avaient vécu dans des pays maré¬ 
cageux. 11 y en avait un bien plus grand nombre dans les ca¬ 
sernes. Ces hommes présentaient des accès plus ou moins gra¬ 
ves, cl même des Oèvres larvées. En ville, j’ai constaté de pareils 
accès chez des personnes qui avaient bahilé Madagascar. Au 
commencement de juillet, la lièvre se montrait, en ville, chez 
des sujets qui n’en avaient jamais subi les alteintes et qui n’é- 
laient jamais sortis de Saint-Denis. 

Sijmptômes observés. — Le relevé des bulletins journaliers 
Mous donne 92 pour dOO de fièvres intermittentes, simples, (]uo- 
lidicnnes. Les symptômes précurseurs des accès étaient : ina- 
lai,se, faiblesse, inappétence, embarras gastriques; l’accès lui- 
même était marqué par les trois slades caractéristiques. 

Pendant le paroxysme, et même avant et après, les malades 
éprouvaient une forte céphalalgie, des douleurs articulaires et 
musculaires qui avaient fait croire à la fièvre courbaturalc 
[ikiKJiie, (lèvre chinoise), de la splénalgie, sans augmenlation 
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du volume de la rate. Ces symptômes devenaient de moins en 
moins marqués à mesure qu’on s’éloignait du littoral, et, sur 
les points élevés, ils se bornaient à de simples malaises, accom¬ 
pagnés de céphalalgie. Après l’accès, les malades tombaient 
dans un état de prostration physique et morale dont il était dif¬ 
ficile de les sortir. Effrayés de leur maladie, entourés d’au¬ 
tres malades, car il y avait des familles dont tous les mem¬ 
bres étaient alités ; privés de secours, car M. Fontbel-Martin, le 
seul médecin qu’il y eût dans les trois communes, ne pouvait 
suffire à tant de malheureux, privés de nourriture dès que le 
père de famille était alité; incapables de se mouvoir, ne sachant 
où fuir, ils attendaient patiemment une solution par la mort 
ou la guérison. 

Au début de l’épidémie, les accès étaient irréguliers, de plus 
en plus longs, les intermittences de moins en moins nettes ; la 
fièvre devenait de quotidienne rémittente, puis pseudo-con¬ 
tinue. 

Dès que le sulfate de ((uinine a pu être administré à des doses 
convenables, l’inverse a eu lieu, et on a pu observer tous les 
types de la fièvre d’accès. 

Le type quotidien s’est montré dans la proportion de 89 pour 
lüO ; le type tierce s’est montré surtout dans le cours de l’épi- 
démic, 3 pour 100; les fièvres quartes, septanes, etc., m’oiil 
été signalées plusieurs fois, mais sans être notées dans les bul¬ 
letins officiels ; les fièvres rémittentes simples et les pseudo- 
continues ne donnent, dans le chiffre total, que 0,6 pour 100. 

Complications. — 1“ A la fin de mars, lors de ma première 
inspection, plusieurs malades présentaient déjà de la stupeur, 
l’ivresse typhique ; chez d’autres, le corps exhalait une odeur 
caractéristique, la langue était sèche, noire, cornée, les gen¬ 
cives et les lèvres fuligineuses ; la fièvre était passée à la forme 
pseudo-continue. 

Beaucoup de malades avaient présenté des éruptions fugaces, 
ressemblant tantôt à furticaire, tantôt à la rougeole boulon- 
lieuse ; il était difficile de reconnaître la couleur de ces érup¬ 
tions qui, jointes à la courbature, avaient fait croire à la fièvre 
chinoise, et que je ne crois pas pouvoir mettre au nombre des 
symptômes du typhus, mais le typhus a existé. 

Le docteur Fontbel-Martin, qui avait vu les premiers ma¬ 
lades, avait bien reconnu cette complication terrible qui pou- 
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vait prcTjdre le premier rang dans l’épidémie et ravager l’îlc 
entière ; heureusement, les secours sont arrivés à temps, et elle 
a etc enrayée dès le début. On m’a bien parlé quelquefois do 
lièvre accompagnée de stupeur, et même d’un accès pernicieux 
à forme typhique, mais ces accidents ont été isolés. 

2“ Co)7ij)Ucatious hépatiques. — Elles ont été les plus nom¬ 
breuses et se sont montrées surtout dans la commune do Sainte- 
Suzanne, sur le littoral et principalement au bourg de la Ma¬ 
rine et dans le Delta de la rivière; elles entrent pour 77 pour 
100 dans le chiffre total (265 à Sainte-Suzanne, 25 à Saint- 
André). On a observé tous les degrés, depuis la simple suffusion 
iclérique jusqu’à la fièvre bilieuse bématurique, caractérisée par 
l’ictère foncé et des urines sanglantes ou d’un brun noir, boueu¬ 
ses, etc. Chez quelques malades, l’inflammation a succédé à la 
congestion; on a même noté un abcès du foie chez un fébrici¬ 
tant. 

Les abcès bilieux se sont montrés à toutes les époques do 
l’épidémie, mais presque toujours après les vents d’ouest, les 
pluies et les orages, au commencement de mai. Toutes les per¬ 
sonnes atteintes, même les gens aisés, ceux même qui ont pu 
changer de lieu, ont conservé pendant très-longtemps la suffu¬ 
sion ictérique et une faiblesse extrême. 

3“ Les dysenteries ont commencé à se montrer à la fin d’a¬ 
vril; la diarrhée, un peu plus tard, les flux bilieux, pendant le 
mois do juillet. La dysenterie a paru, soit comme complication 
des premiers accès de fièvre chez des sujets encore vigoureux, 
soit chez des cachectiques qu’elle achevait d’épuiser et condui¬ 
sait au terme fatal. Les diarrhées rebelles ont atteint surtout les 
cachectiques. La race noire a été plus éprouvée par la dysente¬ 
rie (6 pour 100) ; les métis, les blancs, ont été plus sujets à la 
diarrhée. 

4“ Vers intestinaux. — Complication très-fréquente des em¬ 
barras gastro-intestinaux chez les noirs. 

5“ Spasmes, convulsions. — Complication assez fréquente 
chez les enfants à la mamelle et même chez des sujets arrivés à 
la deuxième enfance ; pas de gravité. 

G" Eléphantiasis .—La plupart dos individus atteints de lèpre 
éléphantiaque ont vu se multiplier le nombre de leurs érysi¬ 
pèles ; c’est ainsi qu’on désigne, par euphémisme, les poussées 
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indammatoires accompagnées de fièvre qui se montrent chez 
les malheureux lépreux. 

7° Complication par un ou plusieurs symptômes graves, accès 
pernicieux. 

Les accès pernicieux ont sévi pendant tout le cours de l’épi¬ 
démie (1,05 pour 100) et sur toutes les races ; parfois d’eni- 
hlée, le plus souvent chez des cachectiques, dont ils causaient la 
mort. La forme congestive s’est montrée de préférence chez les 
enfants et les noirs; la forme comateuse chez les adultes; les 
enfants et les femmes ont été frappés par les accès convulsifs. 
La forme hémorrhagique s’est manifestée à Saint-André et à 
Sainte-Suzanne chez des sujets déjà débilités par la fièvre; ces 
malheureux rendaient des selles sanglantes qui n’avaient rien 
de commun avec la dysenterie. On m’a signalé comme snilc 
d’un accès délirant l’assassinat d’une vieille femme par son 
mari, et un cas de suicide par submersion ; comme conséquence 
d’accès comateux, une brûlure étendue que j’ai observée chez 
un vieux noir qui était tombé dans un brasier, et une escbarc 
de la région sacrée chez un jeune créole. 

Terminaisons. — 1" Par la guérison définitive : cette termi¬ 
naison a été rare, même chez les personnes qui ont pu gagner 
les montagnes de l’intérieur ; presque toujours, les convales¬ 
cents, obligés de vivre dans le foyer de l’épidémie, ont éprouvé 
des rechutes plus ou moins nombreuses (plus de 15 p. 100 des en¬ 
trants) qui les ont conduits à la cachexie paludéenne. Les im¬ 
prudences, les changements de température, les excès, ont bien 
eu quelque part dans la détermination des nouveaux accès, mais 
la principale cause a été l’impossibilité do fuir le foyer de l’épi¬ 
démie. 

J'ai remarqué, dès la première inspection, la rapidité avec 
laquelle arrivait la cachexie paludéenne. Dès les premiers accès 
survenait un amaigrissement considérable; les malades avaient 
l’air de fantômes. L’hydroémie survenait, parfois, après deux 
ou trois accès, d’autres fois après des rechutes nombreuses. Les 
malades restaient pâles, bouffis, inertes, atones, découragés ou 
résignés, jusqu’à ce qu’un nouvel accès vint les galvaniser ou 
qu’une maladie intercurrente les conduisît au terme fatal. 

2° Terminaison par la mort. — La mortalité a été peu con¬ 
sidérable (1,5 pour 100) ; elle s’est accrue avec l’age de l’épi- 
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détnic. Les malades s’affaiblissaient de plus en plus par les 
rechutes ou récidives. 

Des 58 décès constatés au 31 juillet, plus d’un tiers est dû 
à des accès pernicieux ou bilieux, tantôt la mort est survenue 
après un ou deux accès, parce que le médecin, oblige de par¬ 
courir la commune en tous sens, était arrivé trop tard ; ou 
parce que le malade avait négligé ou refusé de prendre l’aiiti- 
périodique ; tantôt ce sont des cachectiques atteints d’oedème, 
d’aiiasarque, de diarrhée rebelle, qui ont été enlevés par un ac¬ 
cès final. 

50 pour 100 à peu près sont morts par suite d’intoxication 
chronique. 

Les uns .sont arrivés, d’accès en accès, au dernier degré du 
marasme, et se sont éteints. 

Ceux-ci ont été pris de diarrhées rebelles qui les ont prom|)- 
tement épuisés. 

D’autres, atteints d’œdème, d’anasarque, ont été foudroyés 
par une apoplexie séreuse ou par une hydro-péricardite ; le doc¬ 
teur Vinson m’a signalé deux cas de ce genre survenus chez 
deux bouviers appartenant à la même habitation, ayant fré¬ 
quenté les mêmes lieux et morts de la même maladie. 

Enfin 30 pour 100 aussi sont morts par suite de dysenterie 
ou plutôt de diarrhées hémorrhagiques. 

Pronostic. — Les avis sont partagés au sujet du pronostic à 
porter .sur cette épidémie : 

Les uns pensent que la cause insolite qui l’a fait naître linira 
par s’épuiser, et qu’elle disparaîtra temporairement ou délini- 
tivoment. 

D’autres disent que la décroissance actuelle n’e.st qu’un temps 
d'arrêt, et que la lièvre reviendra avec plus de force au pro¬ 
chain hivernage. Selon cette opinion, nous aurions en perspec¬ 
tive le sort de Maurice ; c'est-à-dire une épidémie, bénigne 
dans le principe, dont la malignité s’est accrue avec le temps 
jusqu’à produire une mortalité comme celle des années 1865 et 
1866. 

Une troisième opinion est celle des gens qui disent que la 

' La publication très-prochaine d’une analyse critique des nombreux documents 
qui nous sont parvenus sur la lièvre épidémique qui a regne a Maurice permeUra 
à nos lecteurs de saisir les nonibreux points do ressemblance qu’elle offre avec 
tépidémie étudiée par M. Darat. (La Hcdacliun.) 
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maladie, d’abord endémique, est devenue épidémique par la 
réunion des circonstances favorables à son développement, et 
qu’elle retournera à son état primitif. 

Je crois que, dans l’état actuel des choses, il est impossible 
de prévoir ce que nous réserve l’avenir. 

Traitement. — Sous ce titre, nous avons à examiner ce quia 
été fait pour enrayer et guérir le mal, ce qu’il y aurait à faire 
pour en prévenir le retour : 

1“ T. Curatif : Quand je suis arrivé à Saint-André et Sainte- 
Suzanne, j’ai trouvé les secours parfaitement organisés; les 
maires avaient pris l’initiative, et, secondés par quelques per¬ 
sonnes charitables, ils combattaient avec un dévouement inlcl- 
ligcnt et une rare énergie le fléau qui frappait leurs concitoyens. 
Le docteur Fontbel-Martin se multipliait; des infirmiers parcou¬ 
raient le pays pour trouver les malades indigents; mais les 
communes étaient obérées et leurs ressources épuisées. 

La colonie ne doit pas regretter les sacrifices qu’elle s’est 
imposés pour secourir les mallieureux atteints par l’épidémie. 
En accordant aux communes envahies, des médecins, des mé¬ 
dicaments et des vivres, l’administration a préservé l’île entière 
des ravages du typhus. 

Deux médecins de la marine, MM. Chamousset et Bouvet, se 
sont succédé à Saint-André ; ils ont eu pour aide l’élève Robert, 
qui a continué jusqu’à la fin, sous la direction du docteur Font- 
bcl-Martin, à secourir les assistés. 

A Sainte-Suzanne, les docteurs Le Clerc et Vinson ont pro¬ 
digué leur soins. A Sainte-Marie, les fiévreux ont été visités 
par le docteur Lecoutour. 

A l’arrivée des médecins, la misère était à son comble, l’ef¬ 
froi régnait partout ; le sulfate de quinine, administré d’une 
main timide, n’avait pas réussi ; les malades ne se présentaient 
pas à la visite, il fallait les découvrir. 

Les succès obtenus par M. Chamousset produisirent une heu¬ 
reuse réaction ; les accès furent coupés avec une grande faci¬ 
lité, les complications fâcheuses disparurent, l’enthousiasme 
succéda à la défiance, les malades se présentèrent on foule, tout 
le monde accepta la solution fébrifuge ; les petits enfants eux- 
mêmes la prirent sans répugnance. 

La médication fut aidée pardesdistributions de riz, de viande, 
de vin,'deIoniques, faites d’après les prescriptions du médecin. 
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Les effets de la médication ont été des plus marqués : avant 
son emploi rationnel, les accès devenaient de suite irréguliers, 
se compliquaient, s’enchevêtraient et finissaient par arriver à 
la fièvre pseudo-continue; dès que l’antipériodique a été conve¬ 
nablement administré, tout s’est simplifié ; la fièvre, quand elle 
n’a pas été coupée à la première dose, a pris un type connu, 
et on n’a eu bientôt à traiter que de véritables fièvres inter¬ 
mittentes. 

Mais les convalescents continuaient à vivre dans leurs marais; 
les rechutes succédaient aux rechutes; la diarrhée, la dysente¬ 
rie, venaient se joindre à la fièvre ; la confiance s’ébranla, puis 
on finit par accuser le précieux médicament d’effets désastreux 
dus à la continuation de l’empoisonnement et aux circonstan¬ 
ces atmosphéri(|ues, 

C’est probablement à cette époque que s’établit la vogue du 
remède Leroy; administré à doses énormes par des ignorants 
ou des empiriques, ce médicament a produit de véritables em¬ 
poisonnements. Les uns sont morts, d’autres ont été sauvés par 
les soins des médecins. J’ai vu, au quartier français, près do 
l’ancienne sucrerie W'etlcz, une jeune femme, nourrice et at¬ 
teinte de fièvre, qui avait eu un accès cholériforme à la suite 
de l'ingestion intempestive du vomi-purgatif. Chose remarqua¬ 
ble, les partisans et distributeurs du poison Leroy se sont em¬ 
pressés de demander la médication (luinique lorsqu’il s’est agi 
d’eux-mêmes. 

Tous les malades n’ont pas accepté le sulfate de quinine ; il 
y a eu des incrédules et des irréconciliables ; et quelques-uns 
sont morts pour avoir refusé ou négligé de prendre le précieux 
médicament. 

L’usage du vin, des toniques et des amers pour relever les 
forces des convalescents, a donné des succès. 

Je citerai, entre autres amers, la guilleucettc ou pervenche 
du cap {viuca rosea, apocynées), qui inspirait une grande con¬ 
fiance aux créoles, la margosc (cucuhbitacées) . 

Une plante de la famille des méliacéês,\!i quïmia heterophylla, 
appelée vulgairement souris-chaude ou choi i-cliaiide, avait aussi 
une grande réputation. 

Los vomitifs, l’ipéca du pays (encore une apocynée) et les 
purgatifs salins ont donné de bons résultats dans les compli¬ 
cations gastriques ou bilieuses. • 
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L’arsenic a été essayé sans succès ; ces constitutions étaient 
trop pauvres, et il était impossible de donner à tout le monde 
le régime fortifiant qui doit accompagner l’administration do ce 
médicament. A l’hôpital militaire, nous en avons obtenu de très- 
bons résultats. On a essayé aussi la teinture d’iode et l’iodiire 
de potassium ; mais je ne sais pas au juste quels ont été les 
effets. 

La médication évacuante, l’ipéca surtout, suivie de fortes 
doses de sulfate de quinine, a produit d'heurcu.K effets dans le 
traitement des accès bilieux. 

Les diarrhées et dysenteries ont souvent pour effet de ren¬ 
dre nulle l’absorption de l’antipériodique; aussi, ces complica¬ 
tions, quand elles n’ont pas causé la mort, ont perpétué la ma¬ 
ladie. 

2“ Prophylaxie. — Jusqu’à ce jour, on n’avait rien prévu, 
on n’avait rien fait pour préserver la Réunion de la fièvre de 
marais ; il était admis dans la science que l’impaludisme était 
inconnu dans cette île heureuse; que ses marais n’étaient pas 
des marais, et que la lièvre ne pouvait pas y prendre naissance. 

On défrichait les pentes, on dévastait les forets sans la 
moindre inquiétude pour l’avenir. Quand la hache n’allait pas 
assez vile, on employait la flamme; dévastes incendies étaient 
allumés par des mains inconnues, des pentes abruptes étaient 
dépouillées de leur végétation, et les terres descendaient dans 
les vallées, ‘et les ruisseaux, devenus des torrents, roulaient 
dans leurs eaux des pierres et des roches. Le lit des rivières 
était obstrué, elles changeaient de place, se répandaient par¬ 
tout ; les pluies hienfaisantes devenaient de plus en plus rares 
et faisaient place à des avalaisons terribles; les criques, com¬ 
blées par les alluvions, devenaient des lagunes ; puis les eaux 
stagnantes se sont corrompues, les fonds vaseux sont restés à 
découvert; enfin, il a fallu regarder et voir. Alors tout le monde 
s’estmis en mouvement, et chacun a donné son avis. 

A. On a dit qu’il fallait détruire les marais : 1“ en comblant 
toutes les lagunes : les matériaux sont à pied d’œuvre sur toute 
la côte; il ne s’agit que de jeter dans les cavités contenant des 
eaux dormantes, les galets qui forment autour de l’îlc un 
bourrelet circulaire. Mais d’abord, pour ce seul travail, il fau ■ 
drait des millions; ensuite, quel serait le résultat? La mer re¬ 
jetterait d’autres galets, qui formeraient d’autres lagunes; 
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2° Rectifier le cours des rivières et déblayer leur embouchure : 
ce travail serait facile pour la rivière Saiute-Suzamie; en cou¬ 
pant à peu près 1,000 mètres de terres et des roches, et en 
creusant le lit d’un ruisseau, on permettrait à ses eaux d’arri¬ 
ver tout droit à la mer. Pour les rivières Saint-Jean, Sainte-Ma¬ 
rie et du Charpentier, le travail serait beaucoup plus difficile : 
pour les rivières Saint-Jean, il faudrait couper dans les tour- 
l)ières ; pour les autres, dans des monceaux de galets. En opé- 
rant pendant la saison sèche, on s’exposerait à une nouvelle in¬ 
vasion de la fièvre; pendant l’iiivernage, on trouverait des dif¬ 
ficultés insurmonlables. Le travail achevé, les torrents conti¬ 
nueraient à rouler du s<able et des roches, et le lit serait bien 
vite obstrué, comme nous en voyons un exemple dans le canal 
Bélier; enfin, que ferait-on des anciens lits? 11 faudrait né¬ 
cessairement les combler, pour éviter l'empoisonnement résul¬ 
tant de la putréfaction de leurs eaux. Puis, pendant la saison 
sècbe, la mer infatigable apporterait de nouveau son barrage 
do galets. 

5“ Réunir en un seul plusieurs cours d’eau pour les jeter 
dans l’étang : l’eau de ce lac cesserait d’être stagnante, les ap¬ 
ports du canal combleraient tous les diverticules sans profon¬ 
deur. Il s’agirait ici de conduire à l’étang la grande rivière Saint- 
Jean et toules les rigoles d’irrigation, toutes les eaux qui des¬ 
cendent des hauts de Saint-André ; pour cela, il faudrait couper 
à travers des propriétés très-divisées, dans un terrain composé 
de sable, d’argile et de cailloux roulés ; outre le prix de revient 
de ce canal, il y aurait, comme dans le projet précédent, l’in¬ 
convénient de laisser à l’évaporation le soin de supprimer les 
eaux de l’ancien lit. 

4“ En canalisant les terres submersibles : ce travail serait cer¬ 
tainement ulile, mais coûteux; en outre, il serait dangereux de 
l’entreprendre en élé ; en hiver, il faudrait des machines ; il en 
faudrait encore pour remédier à la .stagnalicn des eaux. 

R. On a proposé de rétablir l’ancien niveau de l’étang, abaissé 
arlificiellemcnt à r",5ü au-dessous de l’cliage; il paraît cpie ce 
projet serait praticable et peu coûteux, mais ce ne serait ipi’iin 
palliatif, 

C. Les rideaux d’arbres, pour cantonner la malaria dans les 
marais où elle se produit, les plantations de tournesol dans les 
terres basses, sont des vues de l’esprit en pratique; les arbres 
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croissenl lentement, et les propriélaires se résigneraient difli- 
cilemcnt à remplacer les cannes par du tournesol. 

D. Un autre projet consisterait à désintéresser tous les petits 
propriétaires, tous les nécessiteux dos communes envahies, en 
leur accordant des concessions dans la plaine de Bélouve ou .tü- 
leurs, et à veudre ensuite ces terres aux grands propriétaires 
qui les feraient valoir. 

D’abord, les grands propriétaires s’empresseraient-ils d’a¬ 
cheter des terres appartenant à la colonie? Ensuite, voudraient- 
ils y établir des engagés qui, frappés bientôt par la lièvre, leur 
seraient à charge, au lieu de rapporter des bénéfices? Enfin, 
l’incendie qui dévaste en ce moment une partie des forêts de l’îlc 
nous dit ce que les nouveaux colons feraient de leurs concessions. 

Pourrait-on, dans un avenir éloigné, remédier à l’état actuel? 
Je le crois ; avec de la volonté et de la persévérance, on arrive¬ 
rait à empêcher les incendies, à reboiseries sommets, à rétablir 
les cours d’eau, à rendre la terre plus fertile, à ramener l’ai¬ 
sance, et à rendre possibles des travaux dispendieux. 


NOTES SUR LE DÉVELOPPEMENT 

RÉCENTE ÉPIDÉMIE DE FIEVRE JAUNE A LA GUADELOUPE 

PAR M. BATBY BERQUIN 

MÉOECI.t UE 2‘ CEÀSâE. 

Au mois de septembre 1868, deux cas de fièvre jaune, dont 
un suivi de mort, éclatèrent brusquement en rade de la Pointc- 
à-Pître, ville princijiale et centre commercial de la Guadeloupe. 
Quelques jours après, une personne de ma famille, petite fille 
•âgée do 4 ans, habitant la campagne, vint passer la jour¬ 
née en ville, et retourna le soir même chez ses parents. Le 
20 septembre, treize jours environ après ce voyage, l’enfant est 
prise de lièvre continue, et l’affection présentant des caractères 
alarmants, on transporta la malade à la Pointe-à-PUre. A son 
arrivée, le 25 septembre, nous la jugeâmes perdue : les traits 
étaient profondément altérés ; il y avait eu une émaciation ra¬ 
pide ; l’ictère était déjà fort apparent ; des vomissements bilieux 
au début, puis composés de matières noires, et enlin de sang 
presque pur avaient commencé, et nous n’étions encore qu’au 
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troisième jour de la maladie ! Ce fàclieiix pronostic se contirrna 
l)iontôt apres; la mort arriva dans l’après-midi. Un oncle 
, de la défunte ayant passé quelques heures dans la chambre 
mortuaire, fut atteint, le soir même, d’une lièvre violente, 
à marche continue, qui a gravement compromis son existence. 
Je n’ai observé ce malade qu’à la deuxième période. Les phé¬ 
nomènes suivants attirèrent particulièrement mon attention ; la 
teinte ictérique très-prononcée de la peau, l’injection des vais¬ 
seaux tranchant violemment sur la couleur jaune des conjonc¬ 
tives, le suintement sanguin des gencives accompagnant les ef¬ 
forts d’expuition, le ralentissement du pouls, et l'absence des 
vomissements noirs. La guérison a été la terminaison de cette 
maladie, que j’appellerai, sans hésitation, lièvre jaune. Le sujet 
de notre deuxième observation était aussi un créole, habitant 
également la campagne, et venu accidentellement en ville. En¬ 
fin, pour ne rien omettre, citons encore un enfqnt, mort le 
10 septembre, dans une maison voisine de la mienne; l'ictère 
et les vomissements noirs avaient, dans ce cas comme dans le 
premier, signalé la lin de la maladie. 

Dans les premiers jours d’octobre, l’aviso à vapeur/’A/cctoii, 
qui passait l'hivernage en rade, fut envahi par une épidémie 
qui mérite toute notre attention. Une grande partie de l’équi¬ 
page fut envoyée à l’hôpital, et un matelot mourut. La réserve 
si nécessaire en pareille circonstance lit donner, à la maladie 
de l'Alecton, le nom de fièvre bUiense ataxique; mais le chef 
du service médical, M. le médecin de première classe llichaud, 
n’hésita pas à diriger contre elle toute espèce de mesures do 
précaution. A ce même moment, la lièvre jaune se déclarait à 
la lîasse-Tcrre, où elle semble être restée cantonnée jusqu’en 
février 1869, époque à laquelle elle reparut à la Pointe-à-Pitre. 

Tel a été le début de l’épidémie à la Guadeloupe. Je n’ai 
certes pas la prétentioii d’approfondir ici l’origine de la fièvre 
jaune. Placé au centre d’un vaste champ d’observations, j’ai noté 
exactement les faits dont j’ai été témoin. Aujourd’hui, je viens 
tout simplement exposer ceux qui ont signalé sa transmission et 
son mode de progression au milieu des navires mouillés en rade. 
Mon travail se trouve ainsi divisé en deux parties : 1“ origine ; 
2“ marche de la lièvre jaune. 

I 

Il serait bon de donner, en commençant, un aperçu de la 
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topographie de la Guadeloupe ; je ne m’y arrêterai cependant 
pas, puisqu’on trouvera, dans le savant travail de M. Pellarin, 
médecin principal de la marine, tous les renseignements dési¬ 
rables sur ce sujet 

Le 10 février 1869, la fièvre jaune ayant presque disparu à 
la Basse-Terre, on porta à l’hôpital de la Pointc-à-Pitre, un pi- 
lotin du brick marseillais les Deux-Frères, le sieur Judice, mort 
pendant la nuit, dans une chambre garnie où il avait été traité 
par un médecin civil. L’antopsic ne laissa aucun doute sur la 
naturedc l’alfection qui avait emporté ce jeune homme. Depuis 
quelque temps déjà les malades traités à l’hôpital offraient des 
symptômes particuliers, et M. Richaud écrivait au médecin en 
chef de la colonie ; « Nous n’avons pas encore la fièvre jaune 
complète, mais nous la voyons manifestement se dessiner. » 

Au moment où l’on nous apportait le cadavre de Judice, nous 
apprenions qu’un homme venu d’Europe, sur le brick les Deux- 
Frères, avait été emporté par la fièvre jaune, dans la commnnc 
des Ahymes, située à* 4 kilomèircs de la ville. Ces deu.v 
décès, survenus à quelques heures d’intervalle, désignaient 
manifestement le brick marseillais comme un foyer d’infection. 
Mais, d’autre part, dès le 3 février, un fonctionnaire notable 
avait présenté, dans le cours d’une fièvre continue, des .sym¬ 
ptômes graves, tels que refroidissement, cyatiose, ictère et vo¬ 
missements couleur chocolat. M. R... venait de passer neuf 
années à la Guyane, il était arrivé depuis quinze mois de France 
où il avait passé huit mois. Le 9 février, un jeune avocat, né en 
France, et venu dans la colonie depuis huit mois, était atteint à 
son tour. Après quatre jours d’une fièvre ardente, continue, la 
deuxième période se terminait rapidement par la mort sans 
vomissements noirs. On sait que M. Dutroulau a particulière¬ 
ment insisté sur l’absence de ces vomissements dans les cas où 
la fièvre jaune éclate pendant la saison fraîche (janvier, février, 
mars). 

Le 14 février, l’hôpital de la marine, consigné pourtant de¬ 
puis quelque temps, est envahi à son tour. Le cadavre de Ju¬ 
dice avait bien pénétré dans son enceinte, mais il avait été porté 
directement à l’amphithéâtre, situé sous le vent et loin des bâ¬ 
timents de l’établissement. Les premiers cas se montrèrent dans 
la salle réservée aux vénériens et aux blessés. Ici encore, le 

‘ Arch. Je méd. me., t, IX, p. 417-400, et t. X, p. 5-18. 
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premier homme atteint se trouve être un matelot du brick les 
Deux-Frères, entré à l’hôpital le l" février pour de fortes con¬ 
tusions, suite d’une chute dans la cale. Le lendemain de l’appa¬ 
rition de ce premier cas, nous comptions deux autres malades, 
voisins du premier, c’étaient un matelot de VAleelon et un ma¬ 
telot du Michel-Émile. Curieuse coïncidence, à l'hôpital comme 
sur la rade, les premiers sujets frappés sont des hommes des 
DeiiX'Frères et du Michel-Emile ! Notons, des à présent, un fait 
important ; ces deux bâtiments étaient depuis deux mois en 
raile; l’homme de l'Aleclon avait deux mois au moins de séjour 
à l’hôpital. Parmi les navires, la fièvre jaune a donc d’abord 
clioisi ceux qui étaient arrivés longtemps avant les autres dans 
le pays. 

il n’y avait pas lieu de chercher, cà hord de& Deux-Frères, 
l'origine de la fièvre jaune, puisque la maladie régnait depuis 
quatre mois à la Guadeloupe. Les faits exposés plus haut mon¬ 
trent aussi qu’elle .s’était manifestée en ville. Tout l’intérêt se 
concentre, à mon sens, sur les deux cas du mois de septembre 
1808. Dès leur apparition, leur importance avait fixé mon at¬ 
tention ; en consultant les notes prises à cette époque, je trouve 
les observations suivantes ; 

Black Pablo, âgé de 19 ans, né au Pérou, était au Havre de¬ 
puis un mois, quand il embarqua, le 18 juin 1868, sur la 
Uoime-Mère. Ce navire venait de faire un voyage à Bio-Grande, 
et n’avait eu ni malade ni mort pendant .'^a canqiagne. Arrivé à 
la Pointe-à-Pître, le 28 juillet 1868, après trente-six jours de 
Dur, sans avoir ni relâché ni communiqué en route, le bâti¬ 
ment était dans un état sanitaire satisfaisant. Nous n’avions 
pas d’épidémie en ville ; mais, depuis quelques mois, nous ob- 
.servions une constitution médicale en rapport avec la sécheresse 
qui désolait le pays, et caractérisée par des accidents nerveux, 
des symptômes bilieux, des jdilegmons érysipélateux, des ab¬ 
cès, des panaris ; la coqueluche régnait sur les enfants, la 
grippe s’était montrée à la caserne de l’infanterie et en ville. Kn 
parcourant la Chronologie des maladies de la ville de Saiiil- 
Eierre, par le docteur Ruf/. de Lavison on trouve ces mêmes 
accidents signalés comme ayant accompagné les débuts de la 
lièvre jaune à la Martinique. J’avais fait aussi la même obser¬ 
vation à la Vera-Cruz, en 1803. N’insistons pas davantage, et 

‘ .Ut/i. de mcd. mv-, t. XI, p. 543. 
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revenons à la Bonne-Mère. Du 28 juillet au 1" septembre, jour 
où Black Pablo s’est alité, il n’y a eu aucun malade à bord. 
Traité au début par un médecin civil, ce matelot a été porté à 
riiôpital le 5; il y est mort le 6 au soir. Les vomissements 
noirs, survenus à la (in de la maladie, et Tautopsie, ont montré 
([ue le malade avait succombé à la fièvre jaune. 

Un autre navire, l'Ollivier-Jean-Marie, se trouvait mouillé 
au vent de la Bonne-Mère. Le 7 septembre, il envoie à l’Iiôpi- 
tal son cuisinier, malade depuis le 4, et présentant une fièvre 
grave semblable à celle (|ui avait enlevé Black Pablo. Mais, dès 
le H, le mouvement fébrile avait disparu, et la convalescence 
s’établissait avec grand’pôine. Notons, en passant, un fait sur 
lequel nous reviendrons plus lard : la Bonne-Mère et l’Ollivier- 
Jean-Marïe occupaient les mouillages pris plus tard par le 
Michel-Émile et le Tourville. 

Voilà donc deux hommes nouvellement arrivés de France, 
qui contractent inopinément la fièvre jaune à la Pointe-à-Pître. 
D’autre part, la maladie s’était montrée, à la même époque, 
chez deux enfants et un jeune homme créoles. Enfin l’épidémie 
de l'Alecton sert de trait d’union entre ces premières manifes¬ 
tations du fléau et l'épidémie de la Basse-Terre. Ces faits bien 
établis, la question d’origine se dresse tout naturellement. La 
maladie nous a été apportée du dehors, ou bien elle est née sur 
place : pas de moyen terme entre ces deux alternatives. 

Il y avait lieu de rechercher si quelque bâtiment de prove¬ 
nance suspecte n’était pas entré dans le port, en juillet, août 
ou septembre. J’ai compulsé les registres de la douane et de la 
direction du port; voici le résultat de mes recherches en ce 
sens : 

Les bâtiments qui fréiiuentent notre rade sont de deux espè¬ 
ces ; 1“ les longs-courriers; 2“ les caboteurs. 

Longs-courriers. Il en est arrivé 14, en juillet ; 6 venaient de 
France, 1 de Terre-Neuve, 4 de New-York, 1 de Newcastle, 
1 de la Nouvelle-Écosse, et 1 de Demerary. Ce dernier était 
l'Inihis, grand navire anglais, venu pour transporter des In¬ 
diens à Pondichéry. Il est reparti dans les premiers jours d’août 
avec un médecin de la marine, et il n’y a eu aucun c.as de fièvre 
jaune à bord. En août, 9 arrivages, dont 5 de France, 1 de 
Terre-Neuve, 1 de New-York, 1 de Boston, 1 de Philadelphie, 
1 de Ncw-Castic, 1 deYarmouth. En septembre, les arrivages 
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(latent du 5, et déjà Black Pablo était malade depuis quatre 
jours. On peut d’emblée mettre hors de cause cette première 
catégorie. 

Caboteurs. Ceux-là sont évidemment suspects; visitant les 
îles voisines, ils peuvent nous porter les germes du iléau. Les 
tableaux ci-dessous indiquent le nombre des caboteurs arrivés 
en juillet et en août. Nous négligerons le mois de septembre, 
puisque le premier arrivage date du 4. 


moU de Juillet 18G8. 



Nous ne pouvons tenir pour suspectes les îles Antigue et 
Barbade puisque le fléau ne les a point visitées. Saint-Gliristophc 
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et Curaçao sont aussi hors de cause. Saint-Thomas ne nous a en¬ 
voyé que les deux paquebots. Il n’est venu de la Trinidad 
qu'une goélette à la date du 2 juillet. La Martinique mérite 
quelque suspicion malgré les protestations énergiques de ses 
médecins, qui ont nié la fièvre jaune jusqu’au moment où le 
doute n’a plus été possible pour personne. Si le mal nous est 
venu du dehors, c’est à celte source qu’il a été puisé ; nous 
saurons plus tard ce qu’il faut penser de cette supposition, 
quand l’iiistoirc de l’épidémie aura été faite pour cette colonie. 
Porto-Ilico pouvait nous inspirer une grande défiance à cause 
du voisinage de Saint-Thomas et des relations avec la Havane : 
nous ne trouvons que trois arrivages ; des bœufs pour cargai¬ 
son, et en juillet eneore ! Les eahoteurs Ursule et Cécile-Hor- 
tense, qui font ordinairement les voyages de Porto-Rico, ont été 
amarrés dans la darse pendant les trois mois d’hivernage. Enfin 
Demerary nous a envoyé, le 17 août, une petite goélette; je ne 
connais pas la nature de la cargaison. En bonne conscience, 
c’est le seul navire qui inspire quelques soupçons ; mais il 
n’est pas à notre connaissance que la fièvre jaune ait sévi dans 
la Guyane anglaise en 1868. 

Les équipages de nos caboteurs sont uniquement composés 
de noirs ou d’hommes de couleur, tous peu aptes, on le sait, à 
contracter la fièvre jaune. La meme observation s’applique aux 
passagers que ces bâtiments prennent rarement, surtout pen¬ 
dant l’hivernage. La darse est le mouillage exclusivement 
affecté aux petits navires ; il n’y a que peu ou point de relations 
entre eux et les longs-courricrs. Que dire de la nature descas- 
gaisons! Faut-il soupçonner des chapeaux de Panama, der 
caisses de bougie ou de savon, des barils de morue d’avoir 
servi de véhicule aux germes du typhus amaril? Je ne sais si je 
ne me trompe ; mais je ne puis me décider à voir dans le cabo¬ 
tage la voie qu’aurait suivie le fléau pouf nous arriver ! En des 
circonstances bien autrement graves, l'importation, non de 
marchandises prises en des lieux contaminés, mais de malades 
mêmes, n’a pas suffi à déterminer une épidémie. C’est ainsi 
que deux fois, à la Pointe-à-Pître, j’ai vu mourir de fièvre jaune, 
à l’hüj)ital, des hommes venus des îles voisines. Ils avaient été 
traités au milieu des autres malades, et pourtant l’affection ne 
s’est point propagée. 

Les faits exposés ci-dessus paraissant peu favorables à l'hy- 
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pothèse de l’importation, nous devons examiner l’iiypothèse 
contraire, malgré l’oubli auquel elle semble aujourd’hui con¬ 
damnée. 

Depuis douze ans il n’y avait pas ou d’épidémie h la Guade¬ 
loupe quand la fièvre jaune y fait brusquement son apparition 
en septembre 1868. Les premiers cas .se montrent à la Poinlc- 
à-Pître, précisément dans le temps où les environs de cette 
ville étaient bouleversés par l’établissement, au lieu dild’Ar- 
büussier, d’une usine gigantesque destinée à faire 20,000 bar- 
riipies de sucre chaque année. Les premiers travaux ont coni- 
nieiicé en octohro 1867, et, dix-huit mois apres, ce magni- 
liqiie établissement fonctionnait déjà ! C’est assez dire quelle 
activité a été déployée. Dans ce court laps de temps, nous 
avons vu miner et niveler une grande portion du morne de 
d’Arboussier dont les débris ont servi à combler les marécages 
voisins. Un chemin de fer formant une demi-ceinture à la ville 
a été construit. Les terrains qui entourent la Pointe-à-Pître ont 
été déboisés, défrichés, mis en culture. D’autre part, les bords 
de la rade formés de palétuviers ont été exploités : on en a tiré 
et on en tire encore du bois pour la fabrication de la chaux , 
or ce travail ne peut s’effectuer qu’en remuant la vase infecte 
et liquide qui baigne les pieds des palétuviers. « Si les cul- 
« lures bien établies bonifient les conditions du sol et de l’at- 
« mosphère qui repose sur.lui, dit M. Michel Levy, les pre- 
« miers travaux qu’elles nécessitent exposent à de graves 
« dangers. Les remuements d’un humus riche en débris orga- 
(I niques, surtout dans la saison chaude et humide, donnent 
« lieu à un dégagement redoutable de miasmes. » Trop de 
faits viennent confirmer ces vérités pour que j’insiste davan- 
tage. 

Les années 1868 et 1869 ont été remarquables par une 
sécheresse intense qui a compromis une partie des récoltes et 
causé la mort d’un grand nombre d’animaux. L’excès de la 
température a etc pénible à supporter pendant celte même pé¬ 
riode. On peut dire qu’il n’y a pas eu de saison fraîche ; la 
chaleur était accablante, les rayons du soleil avaient une ar¬ 
deur inusitée, même pendant les mois de décembre, janvier 
et février. Le 2 janvier 1869, l’île entière fut enveloppée pen¬ 
dant dix heures d’une véritable trombe électrique : la pluie ne 
cessa de tomber et le tonnerre de gronder de dix heures du 
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matin à huit heures du soir. Un pareil pliénoraène se montre 

bien rarement, surtout pendant la belle saison. 

C’est donc au milieu de circonstances exceptionnelles (pie 
l’épidémie a pris naissance et s’est développée à la Guade¬ 
loupe. Est il permis d'y voir sûrement la cause déterminante 
de la lièvre jaune ? Je ne le crois pas. Mais il ne nous paraît 
pourtant pas impossible que cette redoutable maladie puisse 
naître sur un point quelconque des Antilles. L’importation 
peut expliquer l’extension de notre typhus au milieu des îles 
dans un grand nombre de cas sans doute ; mais cette règle 
générale n’admet-elle donc pas d’exception? Des faits nombreux 
mettent hors de doute la production spontanée de cas isolés de 
lièvre jaune à la Martinique et à la Guadeloupe : ce sont les 
cas dits sporadiques. Pour ma part je ne vois pas trop pour¬ 
quoi la cause ou la force capable de produire un cas n’en pour¬ 
rait pas fournir deux, trois, etc., c’est-à-dire une épidémie. 
Du reste, les médecins de la Pointe-à-Pître savent qu’on y ob¬ 
serve chaque année une fièvre dite fièvre à vomissements noirs ; 
comme la fièvre jaune à Vera-Cruz, elle apparaît en mai et 
juin et porte ses ravages principalement sur les enfants qu’on 
peut regarder comme la partie non acclimatée de la population 
indigène. Le jour n’est peut-être pas loin où celte maladie 
prendra le nom qui lui convient, je crois, et s’appellera fièvre 
jaune. 

Il 

Après avoir exposé les faits qui se rattachent à l’invasion de 
l’épidémie, il me reste à montrer comment elle s’est propagée 
en rade. 

Revenons au brick marseillais les Deux-Frères, notre pre¬ 
mier foyer d’infection. 11 était arrivé à la Pointe-à-Pître, le H 
janvier 1869, et, le 12, on l’amarrait le long du quai, pour 
faciliter le débarquement de la cargaison. Quelques jours ajirès, 
24 janvier, il retournait en rade au poste de mouillage des 
bricks par suite d’une décision de l’autorité qui consigna la 
rade afin d’empécher les excès do tout genre que les nialelols 
commettent volontiers à terre. Seuls, les mousses et les cuisi¬ 
niers, pourvoyeurs du bord, furent autorisés à se rendre en 
ville le matin. Cependant deux autres bricks l'Espiègle et la 
Mnrie-Elisabelh , arrivés seulement le 19 février, restèrent 
(juelques jours à quai et revinrent en rade le 24. 
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Le Michel-Emile, deuxième foyer d’infection, était arrivé à la 
Pointe-à-Pitre, le 7 novembre 18G8, venant de Terre-Neuve, 
avec un chargement de morue. Reparti pour Tei re-Ncuve sur 
lest, il rentrait en avarie, le 28 décembre, après une furieuse 
tempête et se rendait de suite en un lien fort marécageux appelé 
le Carénage, où il fut abattu en carène. Le 14 février, six 
jours après la mort du pilotin des Deux-Frères, il revenait'en 
rade. 

Le 19 février, nous comptions vingt-deux navires sur rade: 
liuit trois-màts français et un grand norwégien rangés sur 
trois lignes; trois bricks français et un anglais sur deux lignes 
aussi, enfin trois bricks ou goélettes étrangers se tenaient dans 
la darse au milieu des caboteurs. Le brick les Deux-Frères 
occupait la tête de la ligne des bricks. A bâbord et à 15 mè¬ 
tres environ de lui, se tenaient la Marie-Elisabeth et son voi¬ 
sin le navire anglais Messina. D’autre part, un intervalle de 
8 mètres séparait les Deux-Frères dn Saint-Sever ; on ne comp¬ 
tait pas plus de 5 mètres entre celui-ci et la CoroUa. Une plus 
grande distance existait entre les autres bâtiments. 

Ayant ainsi déterminé la position des différents navires, 
voyons la marche qu’a suivie la fièvre jaune pour les envabir 
successivement. Naturellement il nous faut revenir aux Deux- 
Frères. J’ai dit plus haut comment Judice, le pilotin, était mort 
eu ville dans la chambre de son capitaine. Judice était un jeune 
homme fort actif ; il passait une partie de scs journées à la 
pêche, en plein soleil, et, dans ses excursions, venait souvent <à 
bord du Michel-Emile, au carénage. M. E., capitaine du Michel- 
Emile, habitait la chambre voisine de celle où Judice est mort, 
et il avait prodigué ses soins à ce malheureux jeune homme. 
Son dévouement lui coûta la vie. Enfin, pour ne rien omettre, 
disons que les mousses et les cuisiniers des deux navires ve¬ 
naient chaque malin prendre les ordres de leurs capitaines. 
Ainsi s’explique pourquoi la maladie a éclaté, à quelques jours 
d’intervalle, à bord des Deux-Frères et dn Michel-Emile. 

Ces deux foyers une fois créés, leur action sur . les navires 
voisins est curieuse à étudier. Occupons-nous d’abord des 
Deux-Frères. 11 transmet la fièvre jaune à son voi.sin de droite, 
le Saint-Sever, dont tout l’équipage, sauf un noir de Corée, 
est atteint; le noir n’eut qu’une fièvre bilieuse sans gravité : le 
premier cas est du 18 février. Le 28, la maladie se manifeste à 
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bord de la Corolla, qui lève l’ancre le 3 mars, suivi aussitôt du 
Cygne cl de l'Edith. Un vide assez grand se fait sur la rangée 
des bricks, elle fléau ne va pas plus loin pour le moment. Le 
capitaine du Messina meurt le 27 février, et le bâtiment quitte 
aussitôt une rade empestée. Emu des faits qui se passent devant 
lui, le capitaine de la Marie-Elisabeth lève l’ancre et va mouiller 
à tribord du Saint-Louis, c’est-à-dire à l’extrémité opposée de la 
ligne des bricks. Le 3 mars, un premier cas éclate à bord et 
passe, le 12, sur \e City-Auch, arrivé le 22 février. Enfin, le 
Phidias, arrivé le 7 mars, et mouillé à tribord du City-Auch, 
est envahi à son tour le 2C. Faute de nouveaux arrivages, le 
mal ne s’étendit pas plus loin. Notons ici un fait important, à 
savoir l’immunité dont le Saint-Louis et l'Espiègle ont joui 
malgré leur position centrale. 

L’espace laissé libre par le départ de la Corolla, du Cygne et 
de l'Edith fut bientôt occupé par deux autres bricks venus de 
France. Le 1°' mars, arrive le Qui-qu'en-grogne ; il se place à 
tribord du Saint-Sever, et la fièvre jaune se déclare à bord le 9. 
En dépit de mes observations, le Bengali vient jeter l’ancre, le 
12 mars, à bâbord du Qui-qu'en-grogne ; le 17, il envoyait son 
premier malade à l'hôpital. Le 29, arrive le Frédéric, n’hé¬ 
site pas à prendre la place laissée vacante par le Saint-Sever et 
se voit atteint du fléau à la date du 7 avril. Enfin, le Bengali et 
le Qui-qu'en-grogne, ayant quitté notre port, la Clémence vient 
prendre le 22 avril la place de ce dernier et commença le 5 
mai à payer son tribut à l’épidémie. 

M’appuyant sur ces faits, dont l’éloquence était malheureu¬ 
sement trop éclatante, je demandai à l’autorité qu’il fût désor¬ 
mais défendu aux pilotes de faire mouiller d’autres navires sur 
la rangée des bricks. Cette mesure arrêta la marche de la fièvre 
jaune. 

Revenons maintenant au Michel-Êmile, notre second foyer 
d’infection. Son capitaine avait été frappé le 24 février, l’équi¬ 
page fut bientôt atteint à son tour. De là le mal passe à bord 
du Columba, Le Jacques-Élisabeth et le Marie-Léonie s’em* 
pressèrent de metlre à la voile ; mais le Tonrville, resté en 
rade jusqu’au 18 mars, eut un homme malade le jour même de 
son départ. Quant aux autres navires, ils n’ont subi aucune at¬ 
teinte du fléau, exceplé un des américains placés dans la darse. 
Une lettre du consul de Saint-ïhomas nous a fait savoir que ce 
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bâtiment était arrivé de la Guadeloupe avec des cas de fièvre 
jaune et même de choléra. 

Le Michel-Émile ayant été mis en (juarantaine, sa place fut 
immédiatement occupée par le trois-mâts Atfred-et-Marie, qui 
arrivait de France ce jour-là. C’était le 10 mars ; le 22, un pre- 
niier cas éclatait à bord. Le 8 mars, l'Adolphe-Lecour s’était 
posté à bâbord et derrière le Michel-Émile; le 29, il nous en¬ 
voyait des malades à l’bôpital. 

Résumons les faits. Dans une période de quatre mois, 60 na¬ 
vires ont séjourné en rade de la Pointe-à-Pitre; sur ce nombre, 
18 seulement ont été atteints, les autres n’ont offert que des 
cas de fièvre bilieuse plus ou moins grave, ou des cas de lièvre 
jaune relativement très-légers. Le Charles-Édouard, accosté au 
quai de l’Usine d’Arboussier, a bien perdu son cuisinier, mais 
cet homme a contracté la maladie à I bèpital, où il était venu 
pour gale et coliques sèches. Il n’y a pas eu d’autre malade à 
bord. Nous j)ouvons donc dire que la marche de la lièvre jaune, 
en rade de laPointe-à-Pître, s’est montrée nettement tracée. Parti 
des Deux-Frères, le typhus arnaril a infecté le Michel-Émile, 
le Saiut-Sever et la Murie-Élisabelh, qui l’ont passé à leurs voi¬ 
sins. Les Deux-Frères et le Messina formaient le sommet d’un 
angle ouvert au S. E., dont l’un des cotés (mouillage des bricks) 
court du N. E. au S. 0., tandis que l’autre côté (mouillages du 
Jacques-Élisabeth, de l'Adolphe-Lecour, du Michel-Emile et dn 
Tourville) se dirige à peu près de l’O. à l’E. Dans sa marche 
progressive, la lièvre jaune ne s’est pas écartée de ces deux li¬ 
gnes. Comment comprendre un fait aussi bizarre? La catastro- 
l)Iie des bricks s’explique naturellement par la transmission du 
mal d’un navire à l’autre; la même cause n’est pas aussi évi¬ 
dente pour les autres bâtiments. Ne dirait-on pas plutôt que la 
ville a agi comme un loyer dont l’action n’a pu s’étendre au 
delà delà ligne formée par le Messina, les Deux-Frères, l'Adol¬ 
phe-Lecour, l Alfred-et-Marie, le Michel-Émile, le Tourville ci 
le navire américain mouillé dans la darse? 

(Juoi qu’il en soit, de ces faits découle la néce.ssité impérieuse 
d'isolcr les navires atteints de lièvre jaune. Les intérêts com¬ 
merciaux font trop souvent oublier cette indispensable précau¬ 
tion. Autre enseignement non moins utile : dans les ports comme 
la Pointe-â-Pître, où les vents dominants sont les alizés de l’E., 
il ne suffit pas, comme ou le pense généralement, pour garantir 
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les autres bâtiments, de placer le navire contaminé sous le vent, 
c’est-à-dire à l’O. En effet, nous venons de voir le principe 
morbigène rayonner en tous sens et marcher très-bien de l’O. 
à l’E. Le fait n’est pas difficile à expliquer : pendant la saison 
fraîche, la brise alizée tombe le soir, et bientôt s’élève une lé¬ 
gère brise de terre qui disparaît quand le soleil monte sur l’ho¬ 
rizon. Cette espèce de zéphyr vient du N. avec oscillations vers 
l’E. et rO.; il passe sur la ville et sur les palétuviers qui bor¬ 
dent la rade avant d’arriver au mouillage des bâtiments. Par la 
lenteur de sa marche, par sa direction et par l’humidité dont il 
est chargé, ce vent me semble avoir joué un grand rôle dans la 
dissémination du principe infectieux. Son action explique aussi 
le fait bien connu du danger auquel s’exposent les équipages 
qui couchent sur le pont, n’osant braver la chaleur du poste. 
Enfin, elle nous fait comprendre pourquoi, sur la rangée des 
bricks, le Saint-Louis et /’£spiè(//e n’ont pas été atteints, tandis 
que la Marie-Élisabeth contaminait le City-Audi, et celui-ci le 
Phidias. Ajoutons, pour finir, que si l’on admet, comme je le 
supposais tout à l’heure, que la ville a été le eentre qui a 
rayonné à distance sur les navires les plus voisins, dans ce cas 
encore, le rôle de la brise de nuit est nettement caractérisé. De 
toute façon la conclusion est facile à déduire : il y a nécessité 
de se mettre en garde contre un ennemi présentant un attrait 
irrésistible, surtout aux colonies : c’est la fraîcheur des nuits. 

Pendant l’épidémie les communications étaient interrompues 
entre les navires, même les plus voisins. Chacun se tenait sur 
scs gardes, et l’on avait raison. Cette circonstance permet de 
déterminer approximativement : 1“ dans quel rayon un bâti¬ 
ment infecté peut étendre son action; 2" quel temps s’écoule 
entre l'arrivée d’un équipage et sa contamination. Nous trou¬ 
vons 12 mètres pour rayon moyen de celte sphère d’action, le 
maximum ayant été 20 mètres, et 15 jours pour le temps moyen 
nécessaire à la transmission du principe morbide, le maximum 
ayant été 20 et le minimum 9 jours. 

Résumons, pour terminer : 

1° L’épidémie de fièvre jaune qui règne en ce moment encore 
à la Guadeloupe remonte au 1" septembre,1868 ; 

2° Il n’y a pas lieu de trouver dans le cabotage la voie suivie 
par la maladie pour nous arriver ; 

3» L’importation n’étant pas probable, il faut admettre que 



455 


IITSTOinE MÉDICALE DU TATOUAGE. - liERClION. 

l’épidémie est née sur place. Les faits cités à l’appui de cette 
opinion ne constituent pas une preuve irréfragable, cela est 
certain, mais une forte probabilité, et c’est déjà beaucoup ; 

4“ La maladie a été manifestement transmissible; 

5“ Le principe morbigène a souvent marché en sens contraire 
des vents dominant dans le pays, bien que la direction du 
vent en général joue un grand rôle dans la dissémination de la 
maladie; 

6“ D’où les deux corollaires suivants : nécessité d’isoler promp¬ 
tement et le plus possible tout navire contaminé, nécessité de 
se tenir en gardé contre la brise de nuit. 


HISTOIRE MÉDICALE DU TATOUAGE 

PAR LE D' E. BERCHON 

KfDEClN PRINCIPAI. (b. C.j, DIIIECTEUR DU SERVICE SANITAIRE DE U BIRONDE 


CONCLUSIONS 

Les vieux auteurs, que ne lisent guère bon nombre de mé¬ 
decins de notre temps, fort embesognés du présent et de ce 
qu'il peut rendre, avaient coutume d’adresser à leurs lecteurs 
bénévoles, soit au début de leurs livres, soit en terminant leurs 
écrits, un résumé succinct de leurs idées, accompagné pres¬ 
que inévitablement d’un appel à l’indulgence ou à la bienveil¬ 
lance. Us espéraient sauver ainsi de l’oubli ce qu’ils croyaient 
avoir découvert ou mieux exposé que leurs devanciers, dans 
la parole desquels ils avaient trop souvent, il faut l’avouer, 
Une confiance presque fanatique. 

JVous avons bien changé tout cela, et cependant c’est sans 
contredit à notre époque qu’il devient plus indispensable que 
jamais de faire, en achevant une œuvre, un court exposé de ce 
qu’elle peut renfermer d’original ou de pratique. Il est difficile 
d’être remarqué dans l’abondance croissante des publications 
médicales ; il est moins aisé d’étre lu en un siècle que préoc¬ 
cupent fièvreusement tant de choses ; je me crois donc excusé 
d’avance si, pour ces raisons et d’autres qu’on devine, je sa¬ 
crifie aux vieux usages, en essayant d’indiquer sommairement 
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ici ce qui me paraît devoir faire accorder quelque attention à 
mon travail. 

C’est, tout d’abord, croyons-nous, l’historique que nous 
avons tracé, en nous maintenant sur le terrain purement mé¬ 
dical. Nous avons mis d’autant plus de soin à l’écrire, soit d’une 
manière générale, soit au commencement de chaque chapitre 
particulier, que le sujet était presque entièrement neuf et que 
nous sommes fermement convaincu qu’un des moyens les plus 
certains de faire une œuvre utile de science (quel qu’en soit 
l’objet) est d’en exposer toutes les données existantes, selon 
l’ordre de leur apparition. 

Cette méthode a été trop longtemps négligée et il est peut- 
être encore des esprits qui ne veulent pas en reconnaître les 
avantages, sans qu’il soit bien nécessaire « d’inquiéter leurs 
« têtes bien faites dans leur repos sur le mol chevet de l’incu- 
« riosité* » et du contentement de soi. La génération médi¬ 
cale actuelle et celle qui nous succédera et surpassera auront 
promptement fait justice de ces relardalaires du progrès, en 
prouvant sans réplique qu’aucun autre mode ne permet mieux 
d’embrasser tous les termes d’une question, d’en montrer les 
desiderata, d’en fixer l’étendue, d’en préciser le caractère, 
d’en faire apprécier les conséquences. 

« La science, a dit M. Littré, dans sa savante Introduction aux 
« Œuvres d'Hippocrate, n’est jamais, en effet, un fruit spon- 
« tané, ou la création d’une époque ou d’un homme, mais un 
« héritage que nous avons reçu et que nous transmettons*. » 
El René Briau a développé la même pensée dans sa remar¬ 
quable édition de Paul d’Egine, en ajoutant : « Rien ne s’im- 
« provise, en effet, dans le vaste champ des sciences ; une 
« découverte en amène une autre ; un enchaînement naturel 
« plus.ou moins apparent met tous les progrès du même ordre 
« dans la dépendance les uns des autres et fait procéder par 
« une genèse universelle un développement nouveau d’un dé- 
« veloppement antérieur * » 

Aprè.s avoir payé la dette du passé, j’ai abordé la partie ana¬ 
tomique du tatouage, en exposant, dans un article spécial, les 
hypothèses émises sur le siège réel des substances colorantes 
déposées dans nos tissus, puis les recherches plus précises 

' Monlaignc, Essais. 

* Œuvres d’Hippocrate, édition Littré. Paris, 1859, t. !•', p. 476 
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'lues, sur ce point, à Rayer, à M. F. Hulin et quelques autres 
auteurs. 

Mes expériences personnelles m’ont ensuite permis de bien 
démontrer l’indépendance de l’épiderme relativement aux 
uialières colorées introduites dans la peau. J’ai prouvé combien 
était variable la profondeur ou le siège des dessins tatoués et 
quels étaient les caractères distinctifs des tatouages récents et 
anciens. J’ai pu, sous ce rapport, exposer un bon nombre de 
faits nouveaux. 

J'ai suivi les mêmes errements dans le chapitre consacré à la 
physiologie, sujet que Follin avait, presque seul, exploré avant 
moi, mais autour duquel pouvaient être groupés quelques dé¬ 
tails signalés par d’autres médecins, dans un but différent. 

Mon étude particulière a compris, sous trois chefs : l’examen 
des conditionalités des phénomènes physiologiques du tatouage, 
l’inilication des modalités de la disparition complète ou in¬ 
complète des dessins, et l’exposé des conséquences pratiques 
qui découlent de cette disparition. Tout était, pour ainsi dire, 
à déterminer dans l’examen de chacun de ces points, et j’ai pu 
décrire, pour la première fois, toutes les pliases dos tatouages, 
depuis le moment où cette opération est pratiquée jus(ju’à celui 
on les dessins ont, en quelque sorte, fait élection de domicile 
dans nos tissus. L’exposition des divers modes de disparition 
de certaines images tatouées m’a mis en mesure de prouver 
qu’on ne doit présenter qu’avec une extrême réserve des af- 
lirmations judiciaires en pareille matière. J’ai pu, de plus, si¬ 
gnaler un aspect de la question, complètement inaperçu jusqu’à 
|>ré.sent, à savoir celui des modifications que le développement 
normal des diverses parties de notre corps, et par conséquent 
de notre tégument externe, devait apporter nécessairement 
dans la configuration et la netteté des tatouages. 

L’étude médico-légale laissait bien des ])oinls à discuter, 
bien des lacunes à combler, malgré les mémoires remarquables 
dus à Gasper de Rerlin, à MM. Chéreau et F. Ilutin, et surtout à 
M. Tardieu. J’ai résumé, avec quelque développement, les tra¬ 
vaux successifs de ces auteurs, et mes nombreuses recherches 
m’ont fait ajouter plusieurs données importantes à colles qui 
existaient déjà dans la science sur le tatouage, considéré comme 
signe d’identité individuelle. Sous ce rapport, j’ai reconnu trois 
Catégories nouvelles de signes positifs, indépendamment des 
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renseignements précis recueillis dans une large enquête sur 
l’âge, le sexe, la condition sociale, la nationalité, les profes¬ 
sions, les goûts, les inclinations morales, etc., etc., des indi¬ 
vidus tatoués. Ces trois classes sont : 1° celle des tatouages sur¬ 
ajoutés à d’autres images pour modifier celles-ci, et en atténuer 
ou enlever complètement la valeur comme signalement ; 2“ celle 
des tatouages employés pour masquer des cicatrices ou des alté¬ 
rations de la peau; 3“ celle des tatouages simulés. Des textes, 
découverts dans le Satyricoti de Pétrone, ont prouvé que ces 
derniers n’étaient point inconnus des anciens. 

Je suis certainement fort éloigné de demander, avec un pé¬ 
titionnaire au Sénat, en 1863, que le tatouage soit pratiqué 
d’une manière réglementaire, à la naissance, dans le but d’as¬ 
surer à chaque citoyen une marque infaillible ou indélébile 
d'identité. Cependant je dois dire que M. Delord, ancien ma¬ 
gistrat et auteur de la pétition, faisait ressortir de nombreuses 
raisons à l’appui de sa proposition. 11 est évident que l’emploi 
généralisé (sans doute gratuit et obligatoire) du tatouage pour¬ 
rait fournir de fortes présomptions, sinon des preuves décisives, 
dans la recherche de l’identité de certains criminels, banque¬ 
routiers, voleurs ou faussaires, saisis dans le pays qu’ils habi¬ 
taient, ou arrêtés en pays étrangers. Il pourrait, d’autre part, 
servir à exonérer de toute suspicion, j)révention ou arrestation 
temporaire, les citoyens non porteurs des traces accusatrices, et 
le pétitionnaire, convaincu, supposait même que la publication 
officielle des signes constatés sur le corps d’individus morts loin 
de la mère patrie rendrait des services importants aux famil¬ 
les de ces individus, dans un grand nombre de circonstances, 
telles que : vérification des décès, règlements de successions 
ou d’héritages, partages, etc., etc. 

Ces marques, imprimées par règlement, auraient été sans 
doute a-^sez complexes, car voici le texte exact d’un passage de 
la lettre que nous avons reçue de M. Delord, auquel nous avions 
demandé communication de ses idées : « Si mon système était 
« adopté, en quelque pays que fût mort un Français, on aurait 
« su de quelle commune et de quel département il était, on au- 
«( rait connu ses noms, prénoms, date et lieu l'e naissance. 
« Comme nous avons des ambassadeurs, des consuls, des char- 
« gés d’affaires dans toutes les parties du monde, s’occupant 
« des intérêts de nos nationaux, on pourrait connaître facile- 
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« ment, par les publications qu’ils en feraient faire au Moni- 
« leur et dans les grands journaux, ce que sont devenues telles 
« ou telles personnes dont l’existence, la résidence ou la mort 
« offriraient de l’intérêt à leur famille. » (Lettre particulière du 
21 août 1866.) 

Mais, en regard de ces avantages, doivent être appréciées les 
difficultés, pour ne pas dire les impossilulités, de l’application 
d’une pareille réglementation. Elle serait d’ailleurs inellicace 
dans bien des cas, puisque nous avons contribué à détruire la 
croyance presque générale à l’indélébililé absolue des images ta¬ 
touées. Les succès réels de quelques tentatives d’effacement 
des dessins constitueraient également de nouvelles preuves du 
caractère variable de marques regardées comme perpétuelles 
pendant la vie des individus qui en sont porteurs. La proposi¬ 
tion singulière de M. Delord ne nous paraît donc pas appelée à 
entrer dans la voie d’une sérieuse expérimentation, ce que le 
Sénat avait décidé du reste en passant à l’ordre du jour sur la 
pétition. Le tatouage libre restera seulement, par sa significa¬ 
tion positive, un utile moyen d’investigation dans la constata¬ 
tion de l’identité individuelle : plusieurs enquêtes de police ou 
de justice l’ont démontré. 

Il en sera de même pour les silfnes négatifs fournis par les 
dessins, et j’ai rassemblé des observations précises relativement 
aux particularités de la disparition des tatouages, insistant beau¬ 
coup |)lus que mes devanciers sur la réserve à garder, à ce 
propos, dans les affirmations juridiques. Rien n’est plus difli- 
cile qu’une décision d’experts appelés, par le ministère public, 
à résoudre des questions qui n’ont pas encore été l’objet de 
travaux sérieux ou d’études répétées, et les diflicullés croissent 
eh proportion considérable, quand les faits en litige ont d’étroi¬ 
tes connexions avec les phénomènes vitaux qui se passent en 
nous. Il est alors au moins prudent de ne point présenter des 
conclusions trop hardies ou prématurées. Des exemples récents 
en ont montré le danger. L’on doit même, le jtlus souvent, se 
borner à exprimer franchement des doutes sans craindre les 
appréciations du vulgaire, exposé, par la publicité delà presse 
actuelle, à juger d'une manière presque toujours passionnée et 
peu éclairée les témoignages empreints, à juste titre, d’hési¬ 
tation. 

Une des parties originales de ce chapitre de notre livre est 
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celle que j’ai consacrée à l’élude des moyens nombreux em¬ 
ployés empiriquement ou méthodiquement pour effacer des 
tatouages. La découverte de nombreux.textes puisés dans les 
ouvrages de plusieurs médecins de l’antiquité, tels que Scribo- 
nius Largus, Marcellus, Aétius, Paul d’Egine, Avicenne, Aclua- 
rius, etc., donne un aspect tout nouveau à la question, en de¬ 
hors de l’intérêt qui se rattache au seul fait de la restitution de 
la tradition médicale sur ce point singulier de recherches. 

Un article également nouveau est celui dans lequel j’ai 
donné les raisons qui me portent à avancer que le tatouage doit 
attirer l’attention des juges et du public à un tout autre point 
de vue que celui de l’identité individuelle. Seulement, par mo¬ 
tif d’ordre logique, j’ai dû traiter des poursuites judiciaires et 
des actions civiles que peuvent occasionner, à mon avis, les pi¬ 
qûres des tatoueurs, après le chapitre où j’ai tracé d’une ma¬ 
nière complète l’histoire pathologique de cette coutume*. 

Je n’ai pas à reproduire ici le résumé des observations clini¬ 
ques qui forment la base de ce chapitre de mon livre. Une sim¬ 
ple énumération suffit pour montrer combien élait et est erro¬ 
née l’opinion généralement reçue de l'innocuité du tatouage. 
Énoncer que j’ai pu réunir, par mes seuls efforts, 8 cas de 
mort, 8 cas d’amputation ^us ou moins grave, sans compter 
29 observations ayant entraîné une suspension de travail d'au 
moins un mois, sans tenir compte de 2 faits de nature excep¬ 
tionnelle, prouve sans réplique le danger de la coutume en 
elle-même. Je crois donc avoir comblé une véritable lacune de 
la science, en m’attachant à mettre en relief les graves consé¬ 
quences d’un usage regardé comme iiioffensif, ou tout au plus 
susceptible de déterminer une inflammation de peu de durée. 
J’ai d’ailleurs complété mon étude par une distinction basée 
sur l’exp^ience clinique des résultats pathologiques du ta¬ 
touage : les uns purement inflammatoires à divers degrés, les 
autres reconnaissant une véritable cause septique. 

Bien que la conclusion naturelle de l’ensemble de mes re¬ 
cherches soit l’urgence de la prohibition d’une opération encore 
assez répandue dans quelques classes de la société et qu’on ne 
peut guère espérer voir disparaître (son extrême antiquité et sa 

* L’qnsetiiljle de mes recherches médico-légales a- été soumis à la Soclclê de mé¬ 
decine légale de Paris, devant laquelle il sera très-prochainement l’objet d’un 
rapport de M. le docteur P. Ilorteloup. 
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perpétuité constante le prouvent), je n’ai pas cru pouvoir né¬ 
gliger l’examen des propositions faites par MM. Pauli, Cordier 
et Schuh, d’employer méthodiquement ou chirurgicalement les 
piqûres des tatoueurs pour masquer certaines colorations mor- 
l'ides permanentes delà peau, ou pour donner une couleur par¬ 
ticulière à des lambeaux autoplastiques. La critique des faits 
avancés par les promoteurs de cette méthode fort oubliée, négli¬ 
gée ou condamnée jusqu’à présent, m’a fait voir qu’elle pou¬ 
vait rendre de réels services dans des circonstances bien déter¬ 
minées, et c’est à préciser les indications médicales du tatouage 
que j’ai consacré les dernières pages de ce livre. 

Telles sont les parties les plus importantes de notre publica¬ 
tion nouvelle, œuvre d'assez grand labeur, tant le sujet était 
inexploré, et qui ne pouvait chercher une meilleure place pour 
paraître au jour, que dans l’hospitalité des Archives de méde¬ 
cine navale. C'est, en effet, à Tlnspection générale du service de 
santé de la marine que furent adressées, en 1860, mes pre¬ 
mières recherches. C'est le Ministre du môme département qui 
prescrivit les premières prohibitions du tatouage, sur la propo¬ 
sition de M. l’inspecteur général Reynaud, et c’était un devoir 
pour moi de désirer pour premiers lecteurs de mon étude com¬ 
plétée ceux qui avaient encouragé mes premiers efforts. J’au¬ 
rais d’ailleurs trouvé toute ma récompense si les développe¬ 
ments dans lesquels je suis entré pouvaient faire reconnaître 
que je n’ai pas été trop au-dessous de la tâche que j’avais en¬ 
treprise. 


NOTE 

SUR LA CONSTITUTION MÉDICALE DE CONSTANTINOPLE 

PEND.ANT L’.AUTOMNE 1868 ET L’HIVER 1868-1869. 

PAR LE D' MARROIN 

VÉDECm EK CHEF DE U MAHINE (u. C.l, MÉDECIN SANIIAIHE DE FDANCE 

Le mois de septembre se 6t remarquer parla douceur et l’é¬ 
galité de la température de l’air. Le thermomètre centigrade se 
maintint entre-t-18“ et-t-‘2‘2“ avec une moyenne de-(-20“,50 

* Voy. Arch. de méd. nav., t. X, p. 287-201. 
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pour le mois enlier. Le vent du Nord régna à peu près exclu¬ 
sivement sans violence, si ce n’est le 18, où le Bosphore fut le 
théâtre d’un orage. On a signalé le 50, à 0 heures 1/2 du malin, 
un tremblement de terre assez léger pour n’avoir été remarqué 
que par un petit nombre de personnes. L’aspect du ciel resta 
nuageux; il n’y eut que quatre jours de pluie, un seul jour de 
pluie abondante. Quant au baromètre, il varia de 56,7 à 66,0 
avec une moyenne de 762,10 pour le mois. 

En octobre, le refroidissement de la température se prononça 
régulièrement. Les extrêmes observées sont de -4- 0“,5 et de 
-t-22'’,7, avec une moyenne de-4-18“,05. Les vents du Nord 
restèrent prédominants, l’aspect du ciel fut alternativement 
serein et nuageux, exceptionnellement couvert : il n’y eut, en 
effet, que trois jours de pluie. Le baromètre descendit à 59,0 
et atteignit 68,5, moyenne de 764,1. 

Le mois de novembre fit pressentir la transition de l’automne 
à l’hiver. Le minimum de température fut de-i-17",0, avec 
une moyenne de 10”,5 pour le mois. On comptais jours de 
pluie et la neige parut le 14. Il y eut des orages, des brouil¬ 
lards, des tempêtes. L’aspect du ciel fut généralement sombre, 
les vents du Sud et du Nord alternèrent, les vents du Sud plus 
fréquents dans la première moitié, les vents du Nord dans la 
deuxième. Le baromètre varia de 59,1 à 67,7. 

Il ressort de cet exposé (jiie les conditions climatériques de 
l’été persistèrent en septembre et octobre. On continua à éprou¬ 
ver une chaleur tempérée, et il faut arriver à novembre pour 
constater ces brusques variations qui marquent le passage d’une 
saison à l’autre. 

Pendant cet automne, nous assistâmes à la disparition des 
maladies qui s’étaient montrées en été et à l’apparition tar 
dive des maladies que nous devions obsei’ver en hiver. Notons, 
avant tout, un fait important, c’est la décroissance du nombre 
des malades. Les médecins les plus habituellement occupés |)u- 
rent sans inconvénient prendre des vacances ; ils convenaient 
unanimement que jamais les exigences de la profession n’a¬ 
vaient été moindres. 

Les troubles du système gastro-hépatique, qui s’étaient de 
plus en plus accentués jusqu’au mois d’août, entrèrent à partir 
de septembre dans une voie de décroissance nettement dessinée. 
On ne rencontrait que quelques diarrhées, quelques dysen- 
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tories, dont la simplicité excluait toute intervention médicale 
active. 

Les lièvres intermittentes régnèrent avec plus de fréquence 
que les années précédentes, mais sans procéder par’épiilérnie. 
Il semble facile d’en trouver l’explication dans les circonstances 
météoriques au milieu desquelles nous nous étions trouvés. 
L'humidité excessive de l’invcr avait fortement détrempé le 
sol ; par le fait de la température modérée des saisons suivantes, 
l’évaporation du miasme se produit d’une manière à la fois 
continue et atténuée. Un été brûlant succédant à un hiver hu¬ 
mide aurait pu faire naître dans les localités qui bordent le 
liosphorc des manifestations paludéennes infiniment plus graves 
et plus nombreuses, puisque ce sont les alternatives de chaleur 
et d'humidité, de jours de pluie et de jours sereins qui favo¬ 
risent l’émission des germes paludéens. 

11 n’est pas hors de propos de se demander si les conditions 
qui président aux manifestations paludéennes ont pu exercer 
une certaine influence sur l’apparition d’autres maladies. J’ai 
signalé des cas de choléra nostras pendant l’été; ces cas ont 
obéi à la progression que j’ai assignée .à l’impaludisme. Il y a en, 
pendant cet été, plus de fièvres intermittentes et plus de cas 
lie choléra nostras. Dans l’Inde, la fièvre intermittente et le 
l'iioléra sont des maladies ipii régnent souvent à côté l’une de 
l’autre ; sur les bords du Danube, les cas de choléra nostras 
eo'incident, l’été, avec tous les degrés de l’impaliidisme, de sorte 
que, sans conclure à l’identité de causes, on est amené à admet¬ 
tre qu'il y a certains rapports, de simples rapports entre le dé¬ 
veloppement de ces deux maladies. 

Le maximum de fréquence de ces fièvres a eu lieu pendant 
la saison la plus chaude et elles ont décliné en automne, con¬ 
trairement à ce qui se présente ordinairement. Les mois pen¬ 
dant lesquels se montrent avec prédilection les maladies palu¬ 
déennes appartiennent incontestablement au printemps et à 
l’automne : au printemps à cause de l’influence des premières 
chaleurs, à l'automne à cause des pluies. C’est <à l’absence de 
pluie (|iril faut attribuer le bénéfice ilont nous avons joui, de 
Voir diminuer, pendant une saison propice à leur développe¬ 
ment, l’action des germes générateurs de l'impaindisme. 

A partir du mois de novembre, avec des conditions climaté- 
l'iqiics nouvelles, la pathologie changea presque instantané- 
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ment de pliysionomie. Aux catarrhes des intestins succédèrent 
les catarrhes des bronches, les angines simples ou accompa¬ 
gnées de sécrétions pseudo-membraneuses et enfin le rhuma¬ 
tisme affectant, comme j’ai eu occasion de le dire bien des fois, 
les allures les plus variées, se fixant tantôt sur les muscles, tan¬ 
tôt sur les articulations, tantôt sur les cordons nerveux, tan¬ 
tôt sur les membranes séreuses. Au milieu de cette variété de 
formes qui sont annuellement soumises à notre observation, 
j’ai eu l’occasion de rencontrer à la clinique un cas d’endo¬ 
cardite rhumatismale ulcéreuse, qui, contrairement à mon at¬ 
tente, s’est terminée par la guérison, après les accidents les 
plus graves. Le professeur Bouillaud avait le premier appelé 
l’attention sur ce qu’il appelait Vendocardite gangréneuse. Sen- 
house Kirkes avait attribué les graves symptômes que l’on ob¬ 
serve à la suite du rhumatisme aux effets des embolies qui, en 
amenant l’infection du sang, produisent un cortège de symptô¬ 
mes typhoïdes. C’est véritablement à Virchow, à Bambergcr, 
en Allemaguo et surtout aux travaux clairs et précis de MM. Char¬ 
cot et Vulpian en France, que l’on doit l’introduction de Veii- 
docardite ulcéreuse dans nos cadres nosologicjues. Étrange par 
sa symptomatologie, qui tient à la fois de la fièvre typhoïde, de 
l'ictère grave et même de la cholérine, l'endocardite ulcéreuse 
ne trouve son interprétation rationnelle que par l’auscultation 
attentive du cœur. Les troubles du rhythme, l’intensité anor¬ 
male des battements, les bruits du souffle aux deux temps don¬ 
nent la clef d’une situation pathologique inexplicable jusqu’à 
ces derniers travaux. Le pronostic grave que je portais après 
une observation attentive, dut faire place à un pronostic moins 
sombre. A mesure que s’apaisaient les accidents cardiaques, le 
cortège des symptômes adynamiques perdait de son importance, 
de sorte qu’avant la fin du deuxième septénaire, le sujet de celle 
observation entrait en convalescence. 

Le mois de décembre se rapprocha beaucoup du mois pré¬ 
cédent au point do vue des conditions météorologiques. La 
température de l’air tendit à un refroidissement progressif pen¬ 
dant la première quinzaine, pour subir un temps d’arrêt pen¬ 
dant la seconde, de façon (jue la moyenne -t- 8",25 diffère à 
peine de deux degrés de celle de novembre. Les extrêmes 
sont de-4-l'',2 et de-4-15°,5. L’aspect du ciel fut, en 
somme, moins gris que le mois précédent ; il fut même d’une 
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sérénité absolue pendant 12 jours. Généralement nuageux, il 
ne s’est couvert que pendant les sept jours de pluie que nous 
avons comptés. Les vents du Nord régnèrent pondant la pre¬ 
mière moitié, les vents du Sud pendant la seconde. Le baro¬ 
mètre descendit à 54,5 pour remonter à 73,7. 

Janvier fut le mois le plus froid do la saison. Le thermomètre 
descendit à 0" le 17 et se maintint au-dessous jusqu’au mois 
suivant. Cotte période prolongée de froid sans interruption a été 
considérée comme tout à fait exceptionnelle. Les extrêmes ont 
été de — 7“,7 et de-f-12",5, ce qui donne une moyenne de 
-+-2",27 pour le mois entier. Il y eut quinze jours de pluie, 
quatre jours de neige très-abondante, un vent du Nord persis¬ 
tant avec un ciel couvert. Le baromètre varia de 51,5 .à 75,2, 

En février, la température de l’air commença à s’élever sans 
lirusque transition toutefois. Elle ne descendit jamais au- 
dessous de 0" et n’atteignit comme maximum que -I- 11",2, de 
manière à fournir pour moyenne du mois 5",54. Grâce aux 
retours plus fréquents des vents du Sud, le froid fut en général 
aisément supporté ; comme toujours les organismes subissaient, 
à température égale, des impressions différentes, selon que la 
brise arrivait du nord ou du sud. 11 y eut encore six jours de 
pluie, mais moins abondante qu’en janvier. Le nombre des 
beaux jours fit contre-poids au nombre des jours couverts. Le 
baromètre se maintint entre Gl,8 et 74,5. 

En appréciant d’une manière générale les conditions clima- 
lériques de cette saison, nous devons convenir qu’elles ont été 
caractérisées par des alternatives le plus souvent brusques. En 
décembre et durant la première moitié de janvier, nous traver¬ 
sâmes des jours marqués tantôt par riiumidité, tantôt par la 
sérénité, dans tous les cas d’une température modérée. La se¬ 
conde moitié de janvier nous inflige une période de jours froids 
avec neige et glace, puis nous retrouvons en février des condi¬ 
tions plus adoucies. Pendant cette saison mobile, la patbogénic 
cejirend ses droits, le nombre des malades augmente et nous 
Dons trouvons en face d’une constitution médicale très-digne 
d’intérêt. 

Au inoment où les affections paludéennes devenaient de plus 

])lus rares, des cas nombreux de lièvre typhoïde attirèrent 
"olrc attention et continuèrent à se montrer, avec la même 
b'cqucnce, peudant tout le cours de la saison froide. Celte der- 
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nière pyrexie se révélait sous une forme ataxo-adynaniicpic 
grave; elle était particulièrement remarquable à cause de sa 
marche paroxystique, qu’il est permis de rapporter à une in¬ 
fluence palustre prolongée. Cette opinion me paraît d’autant 
plus acceptable, que l’administration du sulfate de quinine, à 
dose journalière et moyenne, intervenait de la façon la plus 
heureuse pour régulariser la marche de la lièvre et modérer les 
accidents cérébraux dont il était important de tenir conqde. De 
même que l’influence de la constitution médicale de la saison 
précédente avait déteint sur les lièvres typhoïdes observées à 
l’entrée de l’inver, de inènie il faut ici remarquer que l'in¬ 
fluence typhoïde se refléta sur la plupart des affections catar¬ 
rhales qui régnèrent coïncidemmen't. Presque toutes présentè¬ 
rent des complications adynamiques ou ataxiques habituellement 
étrangères à leur symptomatologie, ou qui n’y interviennent 
qu’à titre d’exce|)tion. 

En même temps que la fièvre typhoïde, débuta une épidé¬ 
mie de grippe qui en (pielqucs jours se généralisa dans les 
diverses localités échelonnées le long du Bosphore, si bien que 
le nombre de ceux qu’elle atteignit dépassa incontestablement 
le nombre de ceux qu’elle respecta. L’enrouement, l’enchifrc- 
neincnt, la toux avec malaise général couraient les rues. Telle 
était la forme bénigne, apyrétique de la grippe, ce qui n’ernpé- 
cliait pas la fièvre catarrhale de se manifesler, en un bon nom¬ 
bre de cas, sous des formes assez sérieuses pour qu’il y eût à 
hésiter enlre la grippe ou une fièvre typhoïde au début. L’aji- 
pareil fébrile fut souvent intense, il y eut non-seulement de la 
prostration mais de la stupeur, enfin plus d’une fois l’élément 
catarrhal atteignit préférablement l’intestin : une diarrhée ca¬ 
tarrhale prenait alors la place des accidents thoraciques. M. le 
docteur Zoéros a appelé l’attention de la Société impériale de 
médecine sur cette forme de grippe qui sévit surtout parmi les 
habitants du palais de Béchiclach. 

Dans le courant de janvier, tandis que l’épidémie de grippe 
entrait en voie de déclin, apparut, surtout chez les enfants, la 
coqueluche compliquée |ilus d’une fois d’accidents assez intenses 
pour occasionner la mort. Sous l’influence des quintes de toux 
répétées, les troubles circulatoires amenaient un état syncopal 
très-inquiétant chez les enfants épuisés par des accès nombreux. 
Il n’était pas rare d'observer un assoupissement, une somno- 
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lence qui résultaient de la gêne de la circulation cérébrale. Dans 
quelques circonstances, sous l’influence de l’anémie ou d’une 
prédisposition, des convulsions générales se manifestaient pour 
se terminer quelquefois par la mort. C’est ainsi que l’un des 
médecins les plus autorisés de la capitale a perdu un jeune en¬ 
fant de 8 ans dans une famille notable de Péra. J’incline 
d’autant plus à rapporter ces convulsions à une prédisposition, 
que presque en môme temps un autre médecin, fort estimé, 
voyait succomber, en quelques heures, sans le moindre phé¬ 
nomène prodromique, au milieu d’un violent accès d’éclampsie, 
l’un de ses petits-neveux, âgé de 5 ans. 

Ce court aperçu suffit pour établir que la coqueluche a fait 
de nombreuses victimes parmi les enfants, et qu’elle a revêtu, 
cette année, à Constantinople, un caractère infiniment plus grave 
que les hivers précédents. 

Pour terminer l’énumération des affections catarrhales, je 
dois mentionner la diphthérie qui s’est montrée assez souvent 
dans le cours de cette saison, toujours cependant d’une manière 
sporadique. Le croup proprement dit a été rare ; malgré l’ab¬ 
sence de localisation de la fausse membrane dans le larynx, cette 
affection n’en a pas moins été meurtrière, sous l’influence de 
l’intoxication du sang et de l’altération de l’organisme tout en¬ 
tier qui ont joué le principal rôle. 

Les phlegmasies aiguës de la poitrine avaient commencé à 
se montrer en décembre ; elles diminuèrent de fréquence en 
janvier, à l’instant des plus grands froids de l’hiver, pour do¬ 
miner la pathologie du mois de février. Les pneumonies et les 
pleurésies ont rarement présenté un caractère inflammatoire 
franc, elles empruntaient ce masque typhoïde que nous avons 
signalé pour la grippe. Les pleuro-pneurnonies, surtout, étaient 
accompagnées, dès le début, d'une prostration des forces, d’une 
adynamie, d’une stupeur, qui assombrissaient le pronostic. 
Cette complication qui n’apparaissait que comme exception, je 
le répète, les hivers précédents, était devenue alors la règle. 11 
était rare que le tartre stibié pût être toléré ; malgré l’interven¬ 
tion des excitants diffusibles mieux indiqués, des toniques, la 
mortalité par la pneumonie a dépassé la proportion des années 
antérieures. Tous les médecins d’hôpitaux, je ne crains pas de 
le dire, tous les médecins de la ville sont d’acccord sur ce 
point. 


IV. - Décembre 18C0. 
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Les affections rhumatismales n’ont pas conservé le premier 
rang dans la pathologie de celte saison, elles ont été moins nom¬ 
breuses que les années précédentes. J’ai vu se reproduire un 
fait qui m’avait vivement frappé, en Crimée, pendant l’iiivcr 
de 1854 à 1855, et que j’ai consigné dans mon Histoire mé¬ 
dicale de la flotte. J’avais, en effet, observé que le rhuma¬ 
tisme était assez rare au moment des plus grands froids et 
qu’il se manifestait particulièrement au début et à la fin de l’iii- 
vcr. C’est précisément ce que j’ai revu pendant cette saison. 
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TRAITÉ d’anatomie TOPOfiRAPHIQDE 

Conipreniinl les principales applications à la pathologie et à la médecine opératoire, 
par M. V. Paclet, professeur agrégé, chef des travaux anatomiques à l'école 
du Val-de-Grâce, et de M. J. Sauaïin, médecin-major à l’escadron des cent- 
gardes de l’Empereur *. 

L'anatomie topographique a été, depuis quelques années, l’objet de tant 
de publications importantes, qu’il faut une certaine hardiesse pour en pro¬ 
duire une nouvelle, et beaucoup de confiance en soi-même pour s’aventurer 
dans une route aussi battue, à la suite de tant de maîtres qui y ont déjà 
passé. Cependant, cette route est assez large pour que tout le monde puisse y 
cheminer à l’aise, sans crainte d’être coudoyé, et les auteurs de l’ouvrage 
dont nous allons rendre compte ont prouvé qu’on pouvait y venir après les 
autres sans être forcé de marcher dans l’empreinte de leurs pas. Leur traité 
d’anatomie topographique ne ressemble à aucun de ceux qui l’ont précédé ; il 
a son car.ictère particulier, son utilité spéciale, et nous espérons le démonlrer 
en jetant un rapide coup d’œil sur ceux qui ont paru avant lui. 

L’anatomie topographique est une des créations de notre siècle ; elle porte 
le cachet essentiellement pratique des choses de notre temps. Les anciens 
anatomistes cultivaient la science pour elle-même; ils en faisaient l’objet de 
leur préoccupation exclusive, le but de toute leur vie. Ils ne demandaient à 
leurs arides travaux que la jouissance austère que le savoir procure et la 
gloire d’attacher leur nomà quelque particularité qui n’avait pas été reconnue 
avant eux. Ce culte désintéressé avait ses fanatiques, il a même eu ses mar¬ 
tyrs; de nos jours, il ne compte plus que de bien rares adeptes et on n’en 
rencontre guère sur la rive gauche du Rhin. C’est k peine si, dans l’espace 
d’un demi-siècle, la France a produit deux tr.iités d’anatomie descriptive 
escortés, il est vrai, d’un nombre sufiisant de manuels. L’anatomie topogra¬ 
phique, au contraire,avec sa forme synthétique, ses applications immédiates k 
la pathologie et k la thérapeutique, rentre tout à fait dans les convenances 


* Paris, Victor Masson cl Fils,I8G9. 
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d’utic époque où le besoin d'utiliser ce qu'on a appris domino les études mé¬ 
dicales; elle est conforme à l’esprit positif et pratique de notre temps et de 
notre nation. Aussi, est-ce en France qu’elle est née et qu’elle a été cultivée 
avec le plus d’ardeur. La première impulsion qu’elle a reçue date de l’école 
do Bichat. On en trouve bien quelques traces dans les travaux de Riolan, de 
Winslow, de Palfyn, do Petit, de Durand, mais ces tentatives avortées n’expri¬ 
maient tout au plus que la sensation d’un besoin. Desault, que quelques au¬ 
teurs considèrent comme le créateur[de l’anatomie chirurgicale, n’a rien laisse 
qui lui soit relatif et s’est borné, si l’on en croit ses élèves, à imaginer un 
certain nombre de coupes permettant d’étudier, sur place et h différentes 
hauteurs, les divers organes susceptibles d'être atteints dans les opérations. 

A la fin de son traité d'anatomie, qui est demeure si longtemps classique, 
Boyer a consacré une cinquantaine de pages i l’énumération des différentes 
couches qu’on trouve superposées dans chaque région, mais cette sorte de 
résumé n’était accompagné de déductions d’aucune espèce et n’avait pas d’au- 
Ire prétention que de guider les élèves dans leurs dissections. Malacarne est 
le premier auteur qui ait cherché à se rendre compte, à l’aide de l’anatomie, 
d’un certain nombre de faits pathologiques, mais son ouvrage, publié à Pa- 
douc en 1801, était trop incomplet pour produire quelque sensation et passa 
presque inaperçu. 

A cette époque, tous les regards étaient tournés vers l’école do Paris. 
Le génie de Bichat venait de s’y révéler. En moins de quatre années, on avait 
vu sortir de ses mains son Traité des membranes, ses Recherches Sur la vie 
cl la mort, puis en dernier lieu ce beau Traité d'anatomie générale qui venait 
annoncer au monde savant l’avénemenl d’une science nouvelle. Bicliat avait 
rêvé de reconstituer l’édifice médical tout entier sur de nouvelles hases; la 
mort ne lui en laissa pas le temps, mais l’impulsion était donnée, les esprits 
jeunes et ardents de cette époque si féconde se précipitèrent à l’envi dans les 
routes que le maitre leur avait montrées et pendant que Dupiiytren, Bayle 
et Laénnec fondaient l’école anatomo-pathologique française, Roux et Béclard 
s’emparaient de l’anatomie chirurgicale et la professaient pour la première 
fois. Béclard surtout, en 1821, donna à cet enseignement un éclat tout nou¬ 
veau et le fonda sur les bases qu’il a conservées. Scs élèves liéritèrcnt de ses 
idées; ils mirent à profit les travaux de Scarpa, de Cooper, de Langenbeck, 
d'A. Burns, de Colles; les cours se multiplièreut, et, en 1825, on vitparaitre 
le traité complet de Velpeau, bientôt suivi de celui de Blandin. Le livre de 
Velpeau fait époque,dans l’histoire de l’anatomie chirurgicale. C’est lui qui en 
a fait sentir l’importance et qui l'a vulgarisée. On peut lui reprocher d'avoir 
obéi aux idées du moment, en faisant la part trop large à l’élude des systèmes 
organiques, qui ne devait pas entrer dans son cadre ; il a eu le tort plus grave 
à nos yeux de s’engager, à la suite de Thomson, dans celte mauvaise voie de 
l’anatomie dite élémentaire qui, prenant des artifices de scalpel pour des réa¬ 
lités, découpe les aponévroses en bandelettes sans nombre qu’elle affuble de 
noms particuliers,qui déeomposeeiulix-huit feuillets les enveloppes d’une hernie 
«t découvre dix-sept couches dans le ligament de Gimberuat. Ces légères im¬ 
perfections n’ôtent rien au mérite de cet important ouvrage, qui constituait un 
progrès considérable pour son époque cl qui a eu le mérite de lui survivre. 

Ceux qui ont paru depuis n’ont fait (pi’cn élargir le cadre. Malgaignc 
(1838) a poussé plus loin les applications chirurgicales eu faisant concourir 




468 niBLIüGRAPIllE. 

à la solution des problèmes qu'elles soulèvent toutes les ressources de l’expé¬ 
rimentation sur le cadavre et sur les animaux vivants ; mais la partie anato¬ 
mique y est quelque peu sacrifiée et, sous ce rapport, son livre n’est pas à 
la hauteur de celui de Velpeau. Pétrequin (1857) s’est surtout attaché à faire 
ressortir l’importance des services que l’anatomie topographique peut rendre 
à la pathologie interne, à l’ohstétrique etè la médecine légale, qu’on avait un 
peu trop négligée jusqu’alors. M. Richet enfin (1857), adoptant le plan de 
Velpeau et mettant à profit les travaux de ses devanciers ainsi que ses recher¬ 
ches personnelles, a composé le traité le plus complet et le plus étendu qui 
ait été publié jnsqu’ici 

D’après ce qui précède, il semblerait que l'anatomie topographique a été 
envisagée sous toutes ses faces et qu’il ne reste plus rien à y ajouter; aussi, 
MM. Paulet et Sarazin n’ont-ils pas songé à lui ouvrir des perspectives nou¬ 
velles; leur but est bien différent; ils se sont attachés à simplifier son élude 
et à la mettre à la portée des étudiants, lis ont élagué de leur cadre tout ce 
qu’il n’était pas indispensable d’y faire entrer. Ils en ont fait disparaître les 
considérations théoriques, les détails de science pure et l’ont réduit à la 
description simple et concise des régions du corps de l’homme. Ils ont senti 
que l’anatomie topographique ne pouvait pas se passer du secours du dessin, 
qu’elle devait avant tout parler aux yeux et ils ont fait une large part à l’ico- 
nographie. Enfin, ils ont prouvé qu'entre les longs traités descriptifs flanques 
de quelques planches insuffisantes et les atlas accompagnés d’un simple texte 
evplicatif, il y avait place pour un ouvrage dans lequel ces deux éléments 
entreraient pour une part è peu près égale et se compléteraient à la faveur 
d’une rigoureuse unité de plan et d’un système de renvois bien compris. C’est 
dans cette connexion étroite que nous parait résider l’idée dominante et le 
principal mérite de leur travail. Toutefois et malgré le soin qu’ils ont pris 
de tenir la balance égale, c’est l’iconographie qui domine. Leur ouvrage est 
surtout un allas, et c’est sous ce point de vue que nous allons plus particuliè¬ 
rement l’envisager. 

Les avantages de ce mode de démonstration ne sont pas appréciés de la 
même façon par tout le monde. Les anciens chirurgiens regardent les planches 
d’anatomie comme une regrettable innovation. Ils les accusent d’éloigner les 
élèves de l’amphilhéitre en leur permettant d’acquérir sans peine une in¬ 
struction sans valeur, tout au plus bonne pour les examens, mais insuffisante 
jiotir la jiratiquc. Ce reproche n'est pas sans fondement, mais il se trompe 
d’adresse. Los atlas d’anatomie ne sont pas responsables du mauvais emploi 
qu’on peut en faire. Ils n’ont jamais nu la prétention de détrôner le scalpel. 
\ quelque degré de perfection qu’ils atteignent, ils ne pourront jamais, et 
leurs auteurs en sont bien convaincus, remplacer les études d’amphithéâtre. 
C’est là que se forment les anatomistes et les chirurgiens. C’est là seulement 
qu’ils parviennent à acquérir la notion exacte de la forme, de la couleur, de 
la densité et des rapports des tissus et des organes. La dissection peut seule 
leur donner cette habileté manuelle que réclame la pratique des opérations. 

* A celte liste de Ir.iilés d’anatomie chirurgicale il convient d’ajouter le livre 
de M. Benjamin .Anger, Nouveaux éléments d’anatomie chirurgicale, qui a été 
récemment analysé dans les Archives de médecine navale par notre collègue, M. le 
professeur Duplouy. (Voy. t. XI, p. 311.) 



nOCIIARD. — TRAITÉ D’ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE. 400 
Les exercices sur le cadavre ne suffisent même par pour arriver à cette pré¬ 
cision de mouvements, à cette dextérité qu’exigent les préparations anato¬ 
miques délicates. Nous pouvons donc rendre aux planches d'anatomie la jus¬ 
tice qu’elles méritent, sans être suspect de partialité en leur faveur. Insuffi¬ 
santes pour apprendre, elles sont excellentes pour rappeler ce qu’on a appris. 
Elles peuvent même aider l’élève dans ses dissections, en lui procurant par 
avance la nofion bien exacte de ce qu’il doit rechercher. Il est des détails 
d’anatomie que nous n'avions jamais bien compris avant de les avoir vus re¬ 
présentés; il est des préparations de l’encéphale par exemple que nous ne 
sommes parvenu à exécuter pour la première fois qu’avec les figures de Lon¬ 
get ou de Ludovic Hirschfeld sous les yeux. L’iconographie anatomique a donc 
Lien sa raison d'être et son incontestable utilité, mais s’il est une classe de 
médecins à laquelle elle est appelée à rendre des services, ce sont assurément 
ceux de la marine que la nature de leurs service éloigne des écoles, pendant 
la majeure partie de leur carrière, et qui, lorsqu’ils sont à la mer, n'ont pas 
la ressource, avant de pratiquer une opération grave, d'aller la répéter è 
l’amphithéâtre ou préparer la région sur laquelle l’instrument doit porter. 
Limités dans leurs ressources pécuniaires, forcés de réduire aux plus petites 
dimensions possibles leur bibliothèque qui doit les suivre dans tous leurs dé¬ 
placements et s’accommoder aux dimensions restreintes de leur chambre de, 
liord, ils sont contraints de s’en tenir .aux ouvrages d’un petit format et d’un 
prix modéré. Sous tous ces rapports celui de M.M. Paulet et Sarazin semble 
avoir été fait pour eux. 11 se compose de deux volumes d’atlas comprenant 
ensemble 164 planches de 0”,28 sur 19 et d’un volume de texte grand in-S», 
devant paraître en cinq fascicules dont trois seulement ont été publiés et qui 
ne dépassera pas 800 pages. 

Les préparations ont été exécutées par M. Paulet, dessinées d’après nature 
parM. JulesSarazin et chromolithographiées par M. V. Mercier. Les anato¬ 
mistes qui entreprennent une œuvre de cette nature se bornent habituellement 
à faire les dissections avec tout le soin nécessaire et â disposer les pièces de 
manière à mettre en relief toutes les particularités intéressantes, puis ils 
ronflent le soin de les reproduire à un artiste habitué à ce genre de travail. 
Quel que soit son talent, il est difficile que celui-ci se rende un compte bien 
exact de l'importance des détails qu’il est chargé de représenter, que quelque 
dis{)osition intéressante ne lui échappe pas, qu’il ne se laisse pas aller à llat- 
ter un peu son modèle, en sacrifiant l’exactitude au coup d’œil. Pour éviter 
les inconvénients de cette association, M. Jules Sarazin s’est chargé lui-même 
de cette dernière partie du travail. La hardiesse d'une pareille entreprise ne 
•se comprend bien que lorsqu’on a fait soi-même quelque tentative analogue. 
C'est alors qu’on se rend compte des difficultés que présente cette reproduc¬ 
tion si simple en apparence. Pour concilier la précision des détails avec la 
fidélité des formes extérieures et la proportion des différentes parties, pour 
donner â l’ensemble une' apparence suffisamment artistique, il faut un talent 
que peu de médecins possèdent. Nous nous souvenons avoir jadis oss.ayé de 
dessiner à l’araphithéâlre une série de préparations dont nous désirions 
garder le souvenir. Après bien des efforts et des retouches sans nombre, 
après avoir perdu de longues heures à ce travail qui n’était pas dans nos 
aptitudes, nous ne sommes arrivé qu’à produire un album de caricatures 
anatomiques. M. Sarazin n’a pas reculé devant ce péril et le succès a récuni- 
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pensû son audace. 11 s’est acquitté de sa tâche en artiste consommé. Scs 
figures sont exécutées avec une précision, une netteté, une élégance de 
formes qui ne laisse rien â désirer. Les teintes adoucies de la chromolitho¬ 
graphie relèvent la monotonie du dessin, en accusent plus vivement le relief 
et donnent leur signification et leur valeur aux traits les plus déliés. Les cou¬ 
leurs vives des vaisseaux artériels et veineux, la blancheur des filets nerveux 
tranchent sur le fond rouge des masses musculaires, sur la transparence na¬ 
crée desaponévroses, s'enlacent et se croisent sans la moindre confusion; i 
chaque planche est annexée une explication qui permet de suivre la description 
donnée par le texte; chaque figure est précédée de l'exposé minutieux de 
son modo de préparation, des coupes qu’elle a nécessitées, des précautions 
qu’il faut prendre pour la reproduire. Les os, les viscères, les sections cu¬ 
tanées y sont désignés par des lettres majuscules, les muscles par des lettres 
italiques, les vaisseaux et les nerfs par des chiffres. La médecine opératoire y 
trouve aussi sa place. Il n était pas possible aux auteurs, sans s’écarter trop 
sensiblement de leur cadre, de représenter successivement chacune des phases 
des opérations; ils se sont bornes à en figurer le premier temps, en plaçant, â 
côté de la région disposée pour l’étude anatomique, une figure exactenieiil 
.semblable, mais vierge de toute préparation et sur laquelle les incisions cu¬ 
tanées que les différentes opérations réclament sont tracées avec une colora¬ 
tion différente suivant la nature de celles-ci; une ligne rouge indique le trajet 
(|ue doit suivre le bistouri dans les ligatures d’artère; une ligne noire la 
marche du couteau dans les amputations, etc., etc. 

L’anatomie topographique n’avait pas encore été l’objet d'un travail d’icono¬ 
graphie aussi complet. Il suffit pour s’en convaincre de feuilleter cet atlas et 
de jeter un coup d’œil sur les 329 figures qu’il renferme. 39 d’entre elles .sont 
consacrées à l'étude du crâne et de la face. Les régions du cou â elles seules 
en ont nécessité 27, et celles des membres, 99. Elles sont représentées sous 
toutes leurs faces, dans l’ordre de superposition des couches qui les com¬ 
posent et suivant des coupes horizontales pratiquées à diverses hauteurs. 

Le texte est concis, clair, méthodique et d’une irréprochable exactitude. 
Tout développement inutile en a été sévèrement écarté; l'histologie y tient 
peu de place, mais en revanche les considérations chirurgicales y abondent, 
les découvertes les plus récentes y sont exposées, et souvent les préceptes y 
sont corroborés par des exemples empruntés aux archives si fécondes de la 
chirurgie militaire. L’est de hanatomie de bon aloi, faite à l’amphithéâtre, 
avec les pièces sous les yeux et destinée â servir de guide à l’élève dans l’in- 
tei’iirétation de celles-ci. Pour lui permettre de suivre plus facilement la 
description sur la planche, chaque alinéa porte en'marge un renvoi indiquant 
la figure qui lui correspond, et dans le courant du texte, les organes successi¬ 
vement énumérés sont désignés par les mêmes lettres ou par les mômes 
chiffres que dans le dessin. 

En somme, le Traité d'anatomie topnçiraphiqne âc^ni. V. Pauletet J. Sa- 
razin est une œuvre bien conçue,bien exécutée et qui fait le plus grand honneur 
à ces jeunes confrères. Elle sera, nous n’en doutons pas, appréciée, comme 
elle le mérite, par les médecins de la marine auxquels nous nous sommes 
efforcé d’en donner une idée. 


Jules Rociiard, 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANT£ DE LA MARINE. 

Paris, le 4 novembre 1869. — MM. Triaire et Gorgoes, aides-mddecins auxi¬ 
liaires et docteurs en médecine, sont nommés médecins auxiliaires de 2’ classe. 

Paris, le S novembre 1869. 

Le Ministre à MM. les préfets maritimes. 

Monsieur le Préfet, 

J’ai constaté à plusieurs reprises que les prescriptions de la eirculaire du 22 no¬ 
vembre 1862. aux termes de laquelle les officiers du corps de santé qui obtien¬ 
nent le diplôme de docteur en méilccine ou le titre de pharmacien universitaire 
de !'• classe, doivent être signalés au Ministre, ne sont point toujours ob- 

Je vous prie de prescrire les mesuics nécessaires pour que ce renseignement, 
qui est d’une réelle utilité, me soit exactement transmis à mesure que les récep¬ 
tions ont lieu, et qu’il soit accompagné d’un exemplaire de la tlièse soutenue p.ir 
l'impétrant. 

Recevez, etc. 

Paris, le 16 novembre 1869. — M. l’aide-pbarmacien auxiliaire Riffeï est dé¬ 
signé pour aller servir à la Martinique. 

Paris, le 13 novembre 1869. — M. le médecin de 2« classe Roux ira continuer 
scs services a la Guadeloupe. 

Paris, le 19 novembre 1869. — Sur la demande qui en a été adressée p.ir 
M. le contre-amiral Chevalier, nommé au commandement en chef de la division 
navale du Levant, le Ministre désigne M. le médecin-principal Bhion pour rem¬ 
plir les fonctions de médecin-principal de cette division. 

Paris, le 22 novembre 1869. — M. le pharmacien de 2" classe Raoul est dé¬ 
signé pour aller servir à Taïli, en remplacement de M. Veniurini, officier du 
même grade, qui est rattaché au port de Cherbourg. 

Paris, le 23 novembre 1869. — M. le médecin de 2* classe O’Neill passe du 
cadre de Brest à celui de Cherbourg. 

M. le préfet maritime de Toulon est invité à diriger sur Cherbourg deux mé¬ 
decins de 2® classe. 

Paris, le 30 novembre 1869. — M. l’aide-major Leclerc passera du !•' au 4' 
régiment d’infanterie de marine. M. MondiEre, nommé aide-major, remplacera 
M. Leclerc au 1" régiment. 

Paris, le 30 novembre 1869. — M. le médecin de 2' classe Molle est nommé 
aide-major au 3* régiment d’infanterie delà marine, en remplacement de M. .\uril- 
lAc, officier du même grade. 

Paris, le 30 novembre 1869. — M. Juvénal est nomme médccm-principnl pour 
aller occuper l’emploi de ce grade vacant à la Réunion. 11 est remplacé comme 
médecin-major du 4' régiment d’infanterie de marine par M. le médecin de !’• 
classe Bocrgarel. 

Paris, le 30 novembre 1869. — M. le médecin-principal AMouar.TTi sera dis¬ 
pensé du service à la mer ou aux colonies, pendant l’année de service qui lui 
feste à faire pour avoir droit à une pension. 

Par décret impérial du 18 novembre, a été jiromu au grade de médecin de 
2* classe — concours — M. le D' Brêmaud (Paul), aide-médecin, pour prendre 
rang à compter du 24 novembre 1869. 
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ADMISSION A LA RETRAITE. 

Paris, le 20 novebre 1869.— M. Sénelle, médecin de 2* classe, est admis, sur 
sa demande, à faire valoir scs droits à la retraite. 

MISE EN NON-ACTIVITÉ. 

Paris, le 22 novembre 1869. — M. le médecin de 2* classe Le Phédour est mis 
en non-activité pour infirmités temporaires. 

MISES EN RÉFORME. 

Paris, le 30 novembre 1869. — M. le pharmacien de !'• classe Décdgis et M. le 
médecin de 2* classe Besohbes, en non-activité pour infirmités temporaires depuis 
plus de trois années, sont mis en réforme pour infirmités incurables, 

DÉMISSION. 

Paris, le 50 novembre 1869. — La démission de M. Mercier, médecin de 
2’ classe, est acceptée. 

M. Lestage (Théophile], aide-pharmacien, est mort à l’hôpital de Saint-Man- 
drier, le 16 novembre. 

MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE NOVEMBRE 1869. 

PitRItS. 

M. l’Inspecteur général Reïnadd part le 15 novembre en mission pour Brest, et 
revient à Paris le 20 du même mois. 


CHERBOURG. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Marec .reçoit le 2 l’ordre de rallier Brest. 

ItuDERGÉ.part le 16 pour Toulon. 

Ebcolé .arriviî de Toulon le 18 et embarque sur la Gau- 

Beschiens .débarque de la Gauloise le 18. 

Gardies. . ..rallie Toulon le 27. 

Beschiens .rallie Brest le 29. 

MÉDECINS DE DEUXIÉME CLASSE. 

..débarque le 15 du Chûteau-Renaud. 

Roussel .arrive de Brest le 23 et embarque* sur la Gau- 

Rbémadd .arrive de Brest le 25 et embarque sur la Flandre. 

Mahéchal .débarque du d’Ëslrées le 24. 

..débarque de la Gauloise le 24 et rallie Brest. 

..débarque de la Flandre le 24. 

Maréchal .reçoit le 25 l’ordre de partir pour Toulon, où ü 

doit embarquer pour la Guyane. 

Chevalier .arrive de Toulon le 25. 

Mesnil .arrive de Lorient le 28 et embarque sur la Flan¬ 

dre. 

..débarque le 28 de la Flandre et part pour Lorient. 

Soin AGES .arrive de Toulon le 8 et embarque sur la Savoie 

le 9. 

..débarque de la Savoie le 9. 

Guérin arrive de Brest le 27, et embarque sur la Gau- 
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Rernabd. débarque de la Gauloise le 29 et rallie Toulon. 

Mn.iAN.embarque le 24 sur la Poursuivante. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

ll.looL.arrive au port le 14. 

Degorce .arrive au port le 26. 

SiMAXDRE.en congé de six mois, sans solde, reçoit l’autorisa¬ 

tion d’entrer, le 10, en jouissance de ce congé. 


Roiibin .rentre de congé le !•'. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

RnioN.revient le 1" des eaux de Holigt. 

Fallieb .rentre de congé de convalescence le 18. 

CoüFFON. id le 19. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Lefétre .part pour Rocliefort le 5. 

Cerf-Mater .part le 6 en congé pour le doctorat. 

Foiret .revient de Unvéoc le 10 [mission pour épidémie de 

variole). 

Vauvbat .port lo ^0 pour Landévénec (mission pour épidémie 

de variole). 

Héby .part le 12 pour Plabennec (épidémie de variole). 

Ricard, .«mve â Brest le 12. 

..P>ft pour Toulon le 13, à destination de la Cochin- 

Rogjus.part pour Toulon le 13, à destination de la Cocliin- 

\Iabec .revient de Cherbourg le 13. 

lIuAB,.’ . ].rentre le 16 de Guipavas (épidémie’de variole). 

Dbdon .part le 17 pour Marseille, à destination de VImmi¬ 

gration. 

Giiercdii, .part le 22 en congé d’un mois et demi pour le doc- 

Lai ..pari lo 24 en congé pour les eaux d’Amélie-les- 

Bains. 

Pekhé .part le 25 pour Toulon, à destination du Duple'x. 

Bradhaeoir .part le 26 en congé pour les eaux d’Amélie-les- 

Bains. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Brun .arrive à Brest le 8. 

Moxoe . — le 10. 

Cabassae .se rend le 8 à Toulon, à destination de la Couronne. 

Detitpas-la-Vasselais.. . . débarque du Borda le 10. 

Talmï .embarque sur le Borda le 10. 

Le Dieu .arrive à Brest le 10. 

Caovt .arrive de Toulon le 11. 

Zablocki .part pour Toulon le 12, à destination de l’Héroïne. 

Bellom .part pour Lorient le 13, à destination île l’Archi- 
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Brun .. embarque le 15 sur la Belliqueuse. 

Masse. pari pour Toulon le 17, à destinalion de la Cochiii- 

Boubgeois .. arrive de Toulon le 17. 

Moreau .arrive d’indret le 17. 

Brémaud .part pour Clierbourg le 19. 

Boussel . ul. 

Garnier .déb.irque du Roland le 21, et rallie Toulon. 

O’Neiel .partie 20 pour Cherbourg. 

Radin .part le 22, en congé de trois mois pour le doc- 


TiiiERRï.débarque de l'Onondaga le 1" et embarque sur la 

Tiiomasset. embiirque le 1"' sur l'Onondaga. 

Roussel .débarque le 1" de la Psyché. 

.Iardin .part le 10, en congé de trois mois pour le doctoral. 

Le Cüai de Saint-Haoden. . débarque de la Bretagne le 12, et part en congé de 
convalescence. 

llÉMON.débarque du Cerbère le 12 et embarque sur la Bre¬ 

tagne. 

SciiNUTï.embarque le 12 sur le Cerbère. 

Tiioïassei .débarque de l'Onondaga le 25. 


Mouvant. part le 5, en congé de six mois pour le doctorat. 

Rolland. arrive à Brest le 5. 

GosTES.rallie Toulon le 5. 

OuÉRARD EE LA QuESNEBiE. . revient de Cherbourg le 5. 

CoASGDEN.se rend le 8 à Toulon, à destinalion de/a t’o»- 

Péuinel .revient de Cherbourg le 10. 

Deschaxps . id. 

CuïADEn.. ........ arrive à Brest le 14. 

Guérin .partie 18 pour Cherbourg, à destinalion de la Gau¬ 

loise. 

JoDDiN.arrive à Brest le 19. 

Barret (Eugène).part le 22, en congé de six mois pour le doctorat. 

Barret (Paul). id. 

PiÉDALLU. id. le 25. 

Jouve .rentre d’indrel et embarque sur le Yulcain le 4. 

PiGNONi..débarque de la Pique cl rallie Toulon le 5. 

Pauzeucue .débarque le 21 du fio/nni/et rallie Toulon, 

Escoubé-Daguai .embarque sur le Fulcflin le 22. 


. . part pour Cherbourg le 5. 
. . arrive à Brest le 15. 


Gandaubebt .. arrive do Rochefort le 25. 


Raoul.. 

Chalné. 
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Riffei .délurqiie du Vulcain le 26, part pour Toulon, à des¬ 

tination de la Martinique. 

LOBIENT. 


MÉDECINS DE DEUXIÈME CLESSE. 


Alavoike .embarque sur l’Indre le 1". 

Mesnil .embarque le 4 sur le Sésoslris. 

Rousseau .débarque le 4 du Sésoslris. 

Bbisdejonc-Tbéolodé. . . , arrive le 15, à deslination de l'Étoile, au Sénégal. 
Reuom.' . . . arrive le 10, à deslination de l'Archimède, au Sé¬ 

négal. 

Mesnil .débarque le 20 du Sésoslris et passe sur l'Indre. 

Alavoine. débarque de l'Indre le 20 et passe sur le Pélican. 

Mesnil .passe par permulalion de l'Indre sur la liauloise, 

le 25. 

Bellom. embarque le 2b sur llndte, à destination du Sé- 

Rbindejonc-Tbéglodê, ... id. 

Nècbe. débarque du Pélican le 21, rallie Toulon. 


CiiAussoxNEi.débarque du Sésoslris le 5, et part en congé de con¬ 

valescence. 


IIellaine. embarque sur le Sésosliis le 13. 

l.ÉTOÜBNEAU. id. le 16. 

IIellaine .débarque du Sésoslris le 20 et passe sur l’Indre, à 

destination du Sénégal. 

I.éioubneau .débarque du Sésoslris le 26 et passe sur l’Indre, à 

deslination du Sénégal. 

Mabouei .débarque du Sésoslris le 20 et passe sur le Sphinx, 

à destination du Sénégal. 

PHARMACIENS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Babbedob .part le 10 pour Toulon, à destination de la Cochin- 

ebine. 

PoBTE.arrive de Toulon le 14. 

ROCHEFORT. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Lange .part pour Brest le 0. 

Veillon. revient de Saintes le 7. 

Lf.fèvbe .arrive de Brest le 10. 

Bouboabel .rentre de congé le 30 

Gbangeb. ..part pour Toulon le 26. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Abdodin . ... embarque le 1«' sur l’Abeille, 

Dhoste .rentre de congé le 3. 

Bbün .part pour Brest le 4. 

Bofllet .débarque de l Argus le 4. 

Roi'X.embarque sur id. 
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RniNDEJONC-TflËGLODÉ. , . . 
Mercier. 

Gërauo. 


arrive de Bucliefort le 8 et part pour Lorient le 15. 
rentre de congé le 15. 
embarque sur l’Argvs le 25. 
part pour Toulon le 26. 

part pour Marseille le 23, à destination de la Réu- 


Dordenave .part le 5 pour Toulon, à destination de l’Héroïne. 

CiiAiLLOUx.rentre de congé le 15. 


Aodoter. débarque de la C.onstantine le 3, et part en congé 

de convalescence de trois mois. 

Lapevre .embarque le 2 sur la Comlanltne. 

pharmacien de première classe. 

Degorce. part pour Cherbourg le 8. 


Gandadrert. 


part pour Brest le 12. 


TOULON. 


Giiileasse .arrive au port le 2. 

Vesco . id. le 6. 

Lucas . id. le 10, et embarque sur la Gérés 

le 15. 


MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Bonnescdeile de Lespinois. . débarque de la Néréide le !•' et part le 5 en congi5 


de trois mois. 

Ricard .rentre au port le 1", part pour Brest le 6. 

Bonnet .débarque de l’Héroïne le 8. , 

Cauvin .embarque sur id. 

Gaillard .part pour Rochefort le 12. 

Ercolé .dirigé le 14 sur Cherbourg, pour embarquer sur,/rt 

Gauloise. 

..rentre de congé le 17. 

Mansou .part pour Brest le 18. 

Diirergé .arrive de Cherbourg le 21, à destination de la Guyane. 

Perlié .arrive de Brest le 29. 


MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

, part pour Brest le 5. 
part pour Rochefort le 5. 
part pour Brest le 5. 

! id. 

rentre de congé le 7. 

débarque de la Couronne le 11, part pour Brest 
le 12. 

arrive de Brest le 11, embarque sur la Couronne 
le 12. 

. débarque du Jura le 18, part le 20 en congé de 
convalescence de trois mois, 
arrive au port le 17. 

. débarque de l’Héroïne le 18. 


Le Dieu. 

Brindejonc-Tréglodé. . . 

Cauvi. 

Monge. 

Bourgeois. 

Carassan. 

Breton. 

Chevalier. 
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Zablocki. arrive de Drest et embarque sur l'Héroïne le 18. 

Pallieb .arrive au port le 18. 

CiiEVALiEK.rallie Cherbourg le 22. 

Bbeton .part pour Cherbouriç le 27. 

lloDDET. id. 

NècnE.rentre au port le 20. 

Maréchal .destine pour la Guyane, arrive au port le 29. 


MouRsoa. . 
Sérès. . . 
IIernard. . 

Dordenave. 

JoiBIN. . . 



PicaoNi. 


PiCHE. . . 

Morvan.. 

Delacroix., 


Chalhé.. . 
Barbedor., 


. . . part pour Montpellier le 2. 

. . . débarque du Magenta le 9. 

. . . embarque sur id. 

... débarque do l’Héroïne le 10. 

. . . arrive de Rocheforl le 8, cmbaiaiiie sur l’Héroïne 
le 10. 

■ . . arrive au port le 8. 

. . . débarque de la Revanche le 6, part pour Brest le 

11. 

. . . débarque de la Couronne le 12. 

. . . arrive de Brest et embarque sur la Couronne le 12. 

. . . arrive au port le 29. 

. . . débarque de la Cdrès le 25, part pour Brest le 27. 

. . . embarque sur/«! G(<rè.« le 25, 

. . . débarque de la Provence le 28, part pour Brest 

le 30. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

. . . . arrive au port et embarque sur l’iéna le 14, dé¬ 
barque de l’iéna et part en congé de trois mois 
le 20. 

, . . . passe le 1" de l’iéna sur la Hcriide. 

... rentre de congé et est licencié, sur sa demande, 
le 1". 

. . . rentre de congé et est licencié, sur sa demande, 
le 1". 

, . . embarque le 25 sur le Jura, à destination de la Co- 
chinchine. 

... arrive au port le 27, et est licencié le 30, sur de¬ 
mande. 

. . . part pour Lorient le 6. 

. . . part pour Brest le 0. 

. . . arrive le 26, à destination de la Cochinchine. 


Gazagues .rentre de congé le 21. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES, 

Riffev .destiné pour les Antilles, arrive au port le 29. 


DODZIÉME. 
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